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ABSTRAK 
Nama penyusun   : Andi Nurhidaya 
NIM     : 70300110013 
Judul skripsi : “Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan 
Pasien Rawat Inap Peserta JKN di RSUD Labuang Baji 
Makassar (Saenab Dasong Dan Mardiah) 
 
Masalah Dan Tujuan :berdasarkan hasil observasi peneliti di RSUD Labuang Baji 
pelayanan keperawatan yang diberikan belum maksimal, terlihat dari tingkat 
kepuasan pasien yang kurang, hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
kehandalan, daya tanggap, sikap empati perawat yang kurang, ditambah  fasilitas 
yang belum lengkap dan memadai. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk melihat 
adanya hubungan Antara pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien. 
Jenis penelitian : penelitian ini dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar dengan 
jumlah populasi 166 orang dan jumlah sampel sebanyak 62 responden dengan 
tekhnik pengambilan sampel purposive sampling Adapun instrumen penelitian yang 
digunakan yaitu kuesioner dan data dianalisis menggunakan uji chi-square dengan 
tingkat signifikan (α=0,05). 
Hasil Penelitian : hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan pelayanan 
keperawatan dengan kepuasan pasien (p=0,000). Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pelayanan keperawatan dengan 
kepuasan pasien. 
Rekomendasi Saran: Berdasarkan hasil penelitian dapat disaranka agar sikap empati 
perawat harus lebih ditingkatkan dan faslitas rumah sakit segera dilengkapi demi 
menunjang mutu pelayanan keperawatan agar pasien puas dengan pelayanan 
keperawatan yang diberikan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Peningkatan mutu pelayanan keperawatan menjadi isu utama dalam 
pembangunan kesehatan baik dalam lingkup nasional maupun global. Hal ini 
didorong karena semakin besarnya tuntutan terhadap organisasi pelayanan 
kesehatan untuk mampu memberikan kepuasan terhadap pelayanan keperawatan 
secara prima terhadap klien (Harmi, 2008 dalam Suharti 2012). Kualitas rumah 
sakit sebagai institusi yang menghasilkan produk tekhnologi jasa kesehatan sudah 
tentu tergantung pada kualitas pelayanan medis dan pelayanan keperawatan yang 
diberikan kepada pasien (Nursalam, 2012). 
Jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat diharapkan dapat meningkatkan 
akses dan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat sehingga sub sistem 
pelayanan kesehatan dan sub-sub sistem pembiayaan dapat bersinergi untuk 
mendorong perubahan dan penataan pelayanan kesehatan (Pedoman Pelaksanaan 
dan Petunjuk Tekhnis Pelayanan Kesehatan gratis, 2008 dalam Husnul Khatimah, 
2010) 
Jaminan kesehatan yang diprogramkan pemerintah tidak lain adalah untuk 
meratakan pelayanan kesehatan. Sehingga bukan hanya dari kalangan ekonomi 
menengah keatas yang merasakan pelayanan kesehatan yang bermutu namun 
kalangan menengah kebawah juga. Pada prinsipnya jaminan kesehatan ini adalah 
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subsudi silang, sehingga masyarakat yang tingkat ekonominya menengah keatas 
dapat membantu masyarakat yang tingkat ekomoninya di bawah. Hal ini sesuai 
dengan ajaran agama islam bahwa kita sebagai umat manusia harus saling 
membantu tentunya dalam hal kebaikan salah satunya adalah program pemerintah 
ini yaitu jaminan kesehatan yang berlaku untuk seluruh rakyat Indonesia.  
Salah satu program pemerintah di bidang kesehatan dalam rangka penjaminan 
pemeliharaan kesehatan masyarakat adalah penyelenggaraan Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) oleh Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS). 
Sebelumnya pemerintah telah menyelenggarakan beberapa bentuk jaminan 
kesehatan dibidang kesehatan, diantaranya adalah asuransi kesehatan (ASKES), 
jaminan kesehatan masyarakat (JAMKESMAS) dan jamsostek melalui PT Askes 
(persero) dan PT Jamsostek (Persero) yang melayani antara lain pegawai negeri 
sipil, penerima pensiun,veteran, dan pegawai swasta. Untuk masyarakat miskin 
dan tidak mampu pemerintah memberikan jaminan melalui skema jaminan 
kesehatan masyarakat (Jamkesmas) dan jaminan kesehatan daerah. Namun 
demikian skema-skema tersebut masih terfragmentasi / terbagi-bagi. Biaya 
kesehatan dan mutu pelayanan menjadi sulit terkendali. 
Pada tanggal 1 Januari 2014 Indonesia akan mengalami perubahan besar 
dalam sistem pembiayaan kesehatan, seperti tercantum dalam Undang Undang 
No.40 Tahun 2004 tentang JKN, dimana seluruh rakyat Indonesia secara bertahap 
mulai tahun 2014 sampai dengan 2019 akan ditanggung biaya kesehatannya. 
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Adapun penyelenggara jaminan kesehatan nasional ini diatur dalam UU No 24 
Tahun 2011 tentang BPJS. .(Kemenkes RI, 2013) 
Dengan program JKN yang diselenggarakan oleh pemerintah diharapkan agar 
seluruh masyarakat memperoleh kepuasan dalam pelayanan kesehatan. 
Pengukuran kepuasan pasien merupakan salah satu cara untuk mengukur 
penampilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat. Pemantauan terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien harus 
terus dilakukan. Pemantauan yang dilakukan terus menerus merupakan bagian 
dari peningkatan pelayanan bermutu yang berkesinambungan dan terus menerus 
melakukan improvisasi demi tercapainya pelayanan kesehatan yang bermutu 
(Andriani, 2009). 
Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan untuk mencapai 
kepuasan pasien ada beberapa hal yang perlu diperhatikan terutama pada pasien 
rawat inap yaitu pelayanan administrasi rumah sakit, pelayanan dokter, sarana 
medis dan obat-obatan, kondisi fasilitas rumah sakit, dan pelayanan keperawatan. 
Gambaran pelayanan kesehatan, rawat inap dalam waktu (2003-2004) 
menunjukkan 1,4 % dari penduduk yang menyatakan pernah menjalani rawat 
inap. Di daerah perkotaan lebih tinggi yaitu 1,8 % dibandingkan di desa 1,2 %. 
Proposi terbesar tempat pelayanan ruang rawat inap adalah di RS Pemerintah 
(45%) , di ikuti RS Swasta (32%) dan puskesmas (12%). (Litbang Depkes 2005 
dalam ). Menurut Susena  2004, sebesar (70,9%) masyarakat merasa puas dengan 
pelayanan kesehatan yang didapatkan saar di ruang rawat inap di RS Swasta dan 
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(56%) masyarakat yang merasa kurang puas dengan pelayanan kesehatan di ruang 
rawat inap di RS Pemerintah. (Litbang Depkes 2005 dalam Husnul Khatima 
2010) 
Pada tahun 2010, Indonesia Corruption Watch (ICW) mengadakan survei 
terhadap 989 pasien peserta jaminan kesehatan di 19 rumah sakit pemerintah dan 
swata di kawasan jabodetabek. Sekitar 70 % responden masih mengeluhkan 
pelayanan rumah sakit, dimana keluhan terkait dengan pelayanan administrasi. 
Dari 989 total responden, 47,3 % masih mengeluhkan pelayanan terkait dengan 
pelayanan perawat, petugas rumah sakit lain, uang muka, penolakan rumah sakit, 
serta fasilitas dan sarana rumah sakit. (Kompas 2010, dalam Suharti, 2012). 
Saat ini keluhan terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit khususnya 
pelayanan keperawatan sering terdengar baik secara langsung maupun melalui 
media massa, biasanya yang menjadi sasaran adalah sikap atau tindakan petugas 
kesehatan di rumah sakit, tidak hanya itu sarana dan prasarana, kelambatan 
pelayanan, birokrasi rumah sakit, persediaan obat, tarif dan banyak hal lainnya 
juga turut menjadi bagian keluhan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 
masih kurang puas terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. 
Pada tahun 2010 pemerintah Sulawesi Selatan memanggil manajemen RSUD 
Labuang Baji , pemanggilan tersebut terkait dengan banyaknya keluhan 
masyarakat soal pelayanan rumah sakit yang buruk. Beberapa persoalan yang 
ditanyakan anggota dewan adalah perilaku petugas medik yang tidak ramah 
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terhadap pasien, tidak tersedianya obat-obatan generik sampai keluhan pasien 
mengenai kondisi rumah sakit yang kotor (Yusuf, 2013) 
Rumah sakit Labuang Baji merupakan salah satu rumah sakit milik 
pemerintah dengan visi “Menjadi Rumah Sakit Unggulan se Sulawesi Selatan” 
dan misi “mewujudkan profesionalisme SDM, meningkatkan sarana dan 
prasarana rumah sakit, memberikan pelayanan prima, efisensi biaya rumah sakit, 
dan meningkatkan kesejahteraan karyawan”.  
Berdasarkan observasi awal Di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar terdapat 19 ruang perawatan rawat inap. Dari hasil wawancara dengan 
salah satu pasien rawat inap di rumah sakit Labuang Baji merasa tidak puas 
terhadap pelayanan yang diberikan oleh petugas khususnya perawat. 
Berdasarkan beberapa uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien 
Rawat Inap Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Di Rumah Sakit Labuang 
Baji Makassar”. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan masalahnya adalah apakah 
ada hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap peserta 
JKN  di Rumah Sakit Labuang Baji ? 
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C. Hipotesis  
1. Hipotesis Nol 
Tidak ada hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien 
rawat inap peserta JKN 
2. Hipotesis Kerja 
Ada hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap 
peserta JKN 
D. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
Berikut ini dijelaskan definisi operasional dari masing-masing variabel : 
No 
Variabel  
Defenisi Operasional Kriteria Objektif 
Skala 
Ukur variabel 
Independen 
1. Pelayanan 
keperawatan 
Asuhan keperawatan 
yang diberikan oleh 
perawat kepada pasien 
rawat inap peserta JKN 
di ruang perawatan 
interna dan bedah RS 
Labuang Baji. 
Baik = jika responden 
menjawab pertanyaan 
dengan total skor ≥ 42 
Kurang baik = jika 
respondend menjawab 
pertanyaan dengan 
total skor < 42 
Ordinal  
 
 
Variabel 
dependen 
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1. Kepuasan 
pasien JKN 
Penilaian subjektif  
pasien peserta JKN 
tentang pelayanan 
keperawatan yang 
diterima / dirasakan. 
Puas  = jika 
responden menjawab 
pertanyaan dengan 
total skor ≥ 46 
Tidak puas = jika 
responden menjawab 
pertanyaan dengan 
total skor < 46 
 
 
Ordinal 
 
E. Kajian Pustaka 
Berdasarkan penelitian Hermanto pada tahun 2010 yang berjudul “Kepuasan 
Pasien Rawat Inap Di RSUD Soemarno Sastroatmodjo Bulungan Kalimantan 
Timur” dari 120 pasien hanya 46,7 % menyatakan puas dan 53,3% ketidakpuasan 
akan pelayanan keperawatan yang diberikan. 
Tidak hanya kepuasan pasien , mutu pelayanan keperawatan juga rendah 
dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan Sudirman (2012) yang berjudul 
“Kualitas pelayanan berdasarkan pendekatan serqual pada unit rawat inap RSUD 
Anuntaloko Parigi Provinsi Sulawesi Tengah”, dari 95 responden 87 responden 
(90,6 %) diantaranya menyatakan kualitas pelayanan tidak bermutu , dan hanya 
9,4 % responden yang menyatakan pelayanan keperawatan berkualitas. 
Berdasarkan penelitian Sukandar Ridwan (2013) yang berjudul “Hubungan 
mutu pelayanan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap di 
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RSUD Labuang Baji” bahwa sebanyak 21 orang yang merasa puas dan 28 orang 
yang tidak puas dengan pelayanan keperawatan yang diberikan. 
F. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah : 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien 
rawat inap peserta JKN di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya pelayanan keperawatan pasien rawat inap peserta JKN di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
b. Diketahuinya kepuasan pasien rawat inap peserta JKN di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji  
c. Diketahuinya hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien peserta 
JKN di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji  
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi 
a. Diharapkan sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit untuk mengetahui 
keinginan dan harapan pasien 
b. Diharapkan sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit untuk mengetahui tingkat 
kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat . 
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c. Diharapkan sebagai bahan evaluasi atau pertimbangan bagi Rumah Sakit untuk 
melakukan perbaikan prosedur pelayanan di masa yang akan datang 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi yang berharga 
serta dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa lain yang akan melakukan 
penelitian lanjutan. 
3. Bagi Penulis 
Merupakan tambahan pengetahuan yang sangat berharga untuk di 
sinkronkan dengan pengetahuan yang di dapat selama perkuliahan. 
4. Bagi pembaca 
a. Sebagai salah satu sumber informasi tentang pelayanan kesehatan khususnya bagi 
peserta JKN 
b. Sebagai salah satu sumber informasi tentang kepuasan pasien JKN terhadap 
pelayanan keperawatan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Pelayanan Keperawatan 
Menurut Florence Nightingale (1895) keperawatan adalah menempatkan 
pasien dalam kondisi paling baik bagi alam dan isinya untuk bertindak (Sukma, 
2012). 
Keperawatan adalah upaya pemberian pelayanan/asuhan yang bersifat 
humanistik dan professional, holistik berdasarkan ilmu dan kiat, standart 
pelayanan dengan berpegang teguh kepada kode etik yang melandasi perawat 
professional secara mandiri atau melalui upaya kolaborasi (Sukma, 2012). 
Pada masyarakat yang menuju ke arah modern, ada kesempatan untuk 
meningkatkan pendidikan yang lebih tinggi, peningkatan pendapatan dan 
meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap hukum dan menjadikan masyarakat 
lebih kritis. Kondisi itu berpengaruh kepada pelayanan kesehatan dimana 
masyarakat yang kritis menghendaki pelayanan yang bermutu dan diberikan oleh 
tenaga yang professional. Keadaan ini memberikan impilkasi bahwa tenaga 
kesehatan khususnya keperawatan dapat memenuhi standar global internasional 
dalam memberikan pelayanan kesehatan/keperawatan, memiliki kemampuan 
professional, kemampuan intelektual dan tehnik serta peka terhadap aspek sosial 
budaya, memiliki wawasan yang luas dan menguasai perkembangan iptek 
(Sukma,2012). 
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Pelayanan keperawatan yang diberikan pada pasien meliputi asuhan 
keperawatan. Asuhan keperawatan terdiri dari beberapa aspek yaitu pengkajian , 
diagnosa keperawatan, perencanaan (intervensi), pelaksanaan (implementasi), dan 
Evaluasi 
1. Pengkajian 
Pengakajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan 
merupakan suatu proses pengumpulan data yang sistematis dari berbagai 
sumber utuk mengevaluasi dan mengidentfikasi status kesehatan klien. Tahap 
pengkajian merupakan dasar utama dalam memberikan asuhan keperawatan 
sesuai dengan ketubutuhan individu. Oleh karena itu pengkajian yang benar, 
akurat, lengkap dan sesuai dengan kenyataan sangat penting dalam 
merumuskan suatu diagnosis keperawatan dan dalam memberikan asuhan 
keperawatan sesuai dengan respon individu, sebagaimana yang telah 
ditentukan dalam standar praktik keperawatan dari American Nursing 
Association (ANA) (Nursalam, 2008). 
Pengakajian data dasar pada proses keperawatan merupakan kegiatan 
yang komphrehensif dan menghasilkan kumpulan data mengenai status 
kesehatan klien, kemampuan klien, untuk mengelola kesehatan dan perawatan 
terhadap dirinya sendiri, serta hasil konsultasi medis atau profesi kesehatan 
lainnya (Nursalam, 2008). 
Pengkajian fokus keperawatan merupakan pemilihan data spesifik 
yang ditentukan oleh perawat, klien, terhadap kesehatan dan masalah 
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kesehatannya serta mencakup data-data yang brehubungan dengan asuhan 
keperawatan yang dilakukan pada klien. 
Penyusunan pengakajian keperawatan tidak sama dengan pengkajian 
medis, meskipun kadang-kadang hasil pengkajian keperawatan dapat 
mendukung identifikasi diagnosis medis. Pengkajian medis difokuskan pada 
keadaan patologis, sedangkan pengakajian keperawatan ditujukan pada respon 
klien terhadap masalah-masalah kesehatan yang berhubungan dengan 
pemenuhan kebutuhan dasar manusia (Nursalam, 2008). 
Pada pengakajian fokus perawat perlu menambahkan pertanyaan atau 
pemeriksaan lebih lanjut untuk memastikan data-data penunjang terhadap 
diagnosis keperawatan yang akan muncul (Nursalam, 2008). 
2. Diagnosa keperawatan 
Menurut North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 
diagnosa keperawatan adalah keputusan klinik mengenai respon individu 
(klien dan masyarakat) tetang masalah kesehatan aktual dan potensial sebagai 
dasar seleksi intervensi keperawatan untuk mencapai tujuan asuhan 
keperawatan sesuai dengan kewenangan perawat (Nursalam, 2008). 
Tujuan diagnosa keperawatan adalah untuk mengidentifikasi masalah 
dimana adanya respon klien terhadap status kesehatan atau penyakit, 
mengindentifikasi faktor-faktor yang menunjang atau menyebabkan suatu 
masalah, dan untuk mengidetifikasi kemampuan klien untuk mencegah atau 
menyelesaikan masalah (Nurasalam, 2008). 
13 
 
 
 
Langkah-langkah menegakkan diagnosa keperawatan yaitu setelah 
semua data telah dikumpulkan dan telah diidentifikasi maka dapat ditegakkan 
diagnosa keperawatannya. Penegakan diagnosa keperawatan harus melalui 
klasifikasi dan analisa data, interpretasi data dan validasi data. Selanjutnya 
setelah semua langkah telah dilakukan maka diagnosa keperawatan dapat 
ditegakkan (Nursalam, 2012). 
3. Perencanaan (Intervensi) 
Secara sederhana rencana keperawatan dapat diartikan sebagai suatu 
dokumen tulisan tangan dalam menyelesaikan masalah, tujuan, dan intervensi 
keperawatan. Perencanaan meliputi pengembangan strategi desain untuk 
mencegah, mengurangi, atau mengoreksi masalah-masalah yang telah 
diidentifikasi pada diagnosa keperawatan. Tahap ini dimulai setelah 
menetukan diagnosa keperawatan dan menyimpulkan rencana dokumentasi 
(Nursalam, 2012). 
Rencana asuhan keperawatan mempunyai dua tujuan yaitu tujuan 
administrasi dan tujuan klinik, dan langkah-langkahnya yaitu menentukan 
prioritas masalah, menyusun kriteria hasil, rencana intervensi dan 
pendokumentasian (Nursalam, 2008). 
4. Implementasi 
Menurut Lyer (1996) implementasi adalah pelaksanaan dari rencana 
intervensi untuk mencapai tujuan yang spesifik. Tahap implentasi dimulai 
setelah rencana observasi disusun dan ditujukan pada nursing order untuk 
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membantu klien mencapai tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu rencana 
intervensi yang spesifik dilaksanakan untuk memodifikasi faktor-faktor yang 
memengaruhi masalah kesehatan klien (Nursalam, 2008). 
Tujuan dari implementasi adalah membantu klien dalam mencapai 
tujuan yang telah ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, 
pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan, dan memfasilitasi koping. 
Memberikan pelayanan terbaik kepada umat manusia adalah pekerjaan 
yang sangat mulia dan merupakan pintu kebaikan bagi siapa saja yang mau 
melakukannya. Dan sekarang tiba saatnya bagi kita untuk menelaah “sebagian 
kecil” ayat al-Qur’an danhadits-hadits yang mendorong umat manusia untuk 
memberikan pelayanan terbaik kepada sesama. 
Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S Al-Maidah/5: 2 
                                  
         
Terjemahnya :  
"Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan 
takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. dan bertakwalah kamu kepada Allah, Sesungguhnya 
Allah Amat berat siksa-Nya." (Dikutip Dari Departemen Agama, 
2009) 
 
Dan tolong menolonglah kamu dalam mengerjakan kebajikan, yakni 
segala bentuk dan macam hal yang membawa kepada kemaslahatan duniawi 
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dan demikian juga tolong menolonglah dalam ketakwaan yakni segala upaya 
yang dapat menghindarkan bencana duniawi. Walaupun dengan orang-orang 
yang tidak seiman dengan kamu. (Quraish Shihab, 2009) 
Hal ini sesuai dengan tugas seorang perawat harus memberikan 
pertolongan berupa pelayanan yang baik kepada pasien tanpa membeda-
bedakan agama atau keyakinan , suku, budaya, serta status sosial. Hal ini juga 
sejalan dengan firman Allah dalam Q.S Al-Qashash/28: 77  
                       
                       
        
Terjemahnya : 
”Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu 
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan 
bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada 
orang lain) sebagaimana Allah telah berbuat baik, kepadamu, dan 
janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat 
kerusakan.(Departemen Agama RI, 2009) 
Dari ayat diatas kita dapa menarik kesimpulan bahwa “jika” 
seandainya umat Islam mau menerapkan ajaran-ajaran diatas, maka bisa 
dipastikan bahwa umat Islam adalah umat yang paling menjunjung tinggi 
profesionalisme kerja dan pelayanan. 
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Selama tahap implementasi, perawat terus melakukan pengumpulan 
data dan memilih asuhan keperawatan yang paling sesuai dengan kebutuhan 
klien. Semua intervensi keperawatan didokumentasikan ke dalam format yang 
telah ditetapkan oleh instansi (Nursalam,2008). 
5. Evaluasi  
Menurut Griffit dan Cristensen (1986) evaluasi sebagai sesuatu yang 
direncanakan dan perbandingan yang sitematik pada status klien. Dengan 
mengukur perkembangan klien dalam mencapai suatu tujuan maka perawat 
dapat menentukan efektiftas asuhan keperawatan (Nursalam, 2008). 
Tujuan evaluasi adalah untuk melihat kemampuan klien dalam 
mencapai tujuan. Hal ini dapat dilakukan dengan melihat respon klien 
terhadap asuhan keperawatan yang diberikan sehingga perawat dapat 
mengambil keputusan. Tujuannya yaitu : 
a. Mengakhiri rencana asuhan keperawatan (jika klien telah mencapai tujuan yang 
ditetapkan) 
b. Memodifikasi rencana asuhan keperawatan (jika klien mengalami kesulitan untuk 
mencapai tujuan) 
c. Meneruskan rencana asuhan keperawatan (jika klien memerlukan waktu yang 
lebih lama untuk mencapai tujuan) 
B. Tinjauan Umum Kepuasan pasien 
 Pasien atau klien merupakan individu terpenting di rumah sakit sebagai 
konsumen sekaligus sasaran produk rumah sakit. Dalam mengambil keputusan, 
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konsumen yaitu pasien, tidak akan berhenti hanya sampai pada proses penerimaan 
pelayanan. Pasien akan mengevaluasi pelayanan yang diterimanya tersebut. Hasil 
dari proses evaluasi itu akan menghasilkan perasaan puas atau tidak puas. Seperti 
dalam Q.S Al Fajr/89:28 
              
Terjemahnya : 
“Kembalilah kepada Tuhanmu dengan hati yang puas lagi diridhai-Nya”. 
(Dikutip dari Departemen Agama,2009) 
 
Ayat di atas menggambarkan keadaan manusia yang taat. Allah berfirman 
menyeru ketika ruhnya akan meninggalkan badannya atau ketika ia bangkit dari 
kuburnya: Hai jiwa yang tenang lagi merasa aman dan tenteram karena banyak 
berdzikir dan mengingat Allah kembalilah , yakni wafat dan bangkitlah di hari 
kemudian, kepada Tuhan pemelihara dan pembimbing –Mu dengan hati rela, 
yakni puas dengan ganjaran Ilahi, lagi diridhai oleh Allah bahkan seluruh mahluk, 
maka karena itu masuklah ke kelompok hamba-hamba-Ku yang taat lagi 
memperoleh kehormatan dari-Ku dan masuklah ke dalam surga-Ku yang telah 
Ku-persiapkan bagi mereka yang taat.( M. Quraish Shihab, 2009) Sementara 
ulama memahami dalam arti jiwa yang tenang, yakni wujud Allah atau janji-Nya 
disertai dengan keikhlasan beramal. 
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Dalam melakukan segala tindakan keperawatan yang dilakukan haruslah 
dilakukan dengan ikhlas. Dengan keikhlasan ini akan menciptakan jiwa yang 
tenang sehingga apa yang dilakukan dapat bernilai pahala di sisi Allah swt. 
Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas; merasa senang; 
perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan 
dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang karena 
mengonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa. 
Menurut Kotler, kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang setelah 
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan 
harapannya 
Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingan 
antara kesenangan terhadap aktivitas suatu produk dengan harapannya. Menurut 
Kotler yang dikutip dari Nursalam kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa 
seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya 
terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya ( Nursalam 
2012 ). 
Kepuasan pasien ialah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai 
akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien 
membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Pasien baru akan merasa 
puas apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi 
dari apa yang menjadi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan akan timbul 
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atau perasaan kecewa pasien akan terjadi apabila kinerja pelayanan kesehatan 
yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. 
Tingkat kepuasan adalah perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan 
harapan. Kepuasan penerima pelayanan dicapai apabila penerima pelayanan 
memperoleh pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan. 
Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini pasien adalah hal 
penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset 
yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus melakukan 
pemakaian terhadap jasa pilihannya. 
Dalam pengalaman sehari-hari, ketidakpuasan pasien yang paling sering 
dikemukakan dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku petugas rumah sakit, 
antara lain keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, dokter sulit ditemui, 
dokter yang kurang komunikatif dan informatif, lamanya proses masuk rawat, 
serta ketertiban dan kebersihan lingkungan rumah sakit. Sikap, perilaku, tutur 
kata, keacuhan, keramahan petugas, serta kemudahan mendapatkan informasi dan 
komunikasi menduduki peringkat yang tinggi dalam persepsi kepuasan pasien 
rumah sakit. Tidak jarang walaupun pasien/keluarganya merasa outcome tak 
sesuai dengan harapannya merasa cukup puas karena dilayani dengan sikap yang 
menghargai perasaan dan martabatnya ( Suryawati, 2006). 
1. Tingkat kepuasan pasien 
Menurut Utama, untuk mengetahui tingkat kepuasan pelanggan 
diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan sebagai berikut: 
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a. Sangat puas  
Sangat puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya/ sangat baik sesuai kebutuhan 
atau keinginan pasien, seperti sangat bersih (untuk prasarana), sangat ramah 
(untuk hubungan dengan dokter atau perawat) atau sangat cepat (untuk proses 
administrasi) yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas yang paling 
tinggi.  
b. Puas 
Puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
menggambarkan pelayanan kesehatan baik sesuai kebutuhan atau keinginan 
pasien , seperti bersih (untuk prasarana), ramah (untuk hubungan dengan dokter 
atau perawat) atau cepat (untuk proses administrasi) yang seluruhnya 
menggambarkan tingkat kualitas yang tinggi. 
c. Cukup puas  
Cukup puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya atau sebagian sesuai 
kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu bersih (sarana), agak kurang cepat 
(proses administrasi) atau agak kurang ramah yang seluruhnya hal ini 
menggambarkan tingkat kualitas yang kategori sedang. 
d. Tidak puas 
Tidak puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
rendah yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai kebutuhan atau 
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keinginan, seperti tidak terlalu bersih (sarana), lambat (proses administrasi) atau 
tidak ramah yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas yang kategori 
paling rendah (Suryawati, 2006). 
 
2. Unsur Unsur Kepuasan pasien 
Menurut Kolter (1994) menyatakan bahwa ada lima faktor yang dapat 
mempengaruhi kepuasan klien, meliputi: 
a. Sarana Fisik (Tangible) 
Yaitu berkaitan dengan kemampuan menunjukkan eksistensinya kepada pihak 
eksternal. Menurut Rieka (2008) dikutip dari Ridwan (2013) dalam memberikan 
pelayanan keperawatan, bukti fisik pelayanan yang dapat terlihat salah satunya 
adalah sikap dan penampilan tenaga keperawatan itu sendiri. Hal yang perlu 
disadari oleh pihak rumah sakit bahwa mutu pelayanan keperawatan tergantung 
pada pemenuhan kebutuhan pasien. Penampilan dan kemampuan sarana dan 
prasarana fisik rumah sakit dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata 
dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa yang meliputi fasilitas fisik 
(gedung, gudang), perlengkapan dan peralatan yang dipergunakan (teknologi) 
serta penampilan pegawainya. Pelayanan tidak bisa dilihat, tidak bisa dicium dan 
tidak bisa diraba sehingga aspek tangible menjadi penting sebagai ukuran 
terhadap pelayanan. Pasien akan menggunakan indra penglihatan untuk menilai 
suatu kualitas pelayanan atribut dari dimensi tangible meliputi: gedung, peralatan, 
seragam dan penampilan fisik para karyawan yang melayani pelanggannya. Suatu 
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organisasi pelayanan kesehatan seperti rumah sakit harus memiliki ruangan 
pelayanan dan kondisi lingkungan yang nyaman, teratur serta bersih agar bisa 
memberikan kepuasan pada pasien. Umumnya pasien yang dirawat juga akan 
merasa puas bila pihak pemberi layanan sudah menyiapkan alat pemeriksaan dan 
pengobatan yang lengkap sesuai kebutuhan pasien.  
b. Kehandalan (Reability) 
Berupa kemampuan dalam memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan cepat, 
akurat dan memuaskan 
c. Ketanggapan (Responsiveness) 
Berupa inisiatif para pegawai untuk membantu para pelanggan dengan tanggap. 
Dalam memberikan pelayanan hendaknya tanggap terhadap kebutuhan klien 
sehingga dapat membantu klien bahkan sebelum klien menyadarinya atau 
memintanya. 
d. Jaminan (Assurance) 
Yaitu berkaitan dengan kemampuan, pengetahuan, ketrampilan staf dalam 
menangani setiap pelayanan yang diberikan sehingga mampu menumbuhkan 
kepercayaan dan rasa aman pada pelanggan . 
e. Kepedulian (Emphaty) 
Berupa kemudahan dalam membangun hubungan komunikasi yang baik antara 
pegawai dengan klien, perhatian pribadi, dan dapat memahami kebutuhan 
pelanggan (Bahtiar, 2013). Menurut Hamid (1996) mengemukakan bahwa 
perawat yang memiliki sikap empati dalam berkomunikasi, menanggapi, dan 
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memperhatikan keluhan pasien akan mudah menjalin hubungan rasa percaya 
dengan pasien, sehingga memberikan kepuasan professional dalam pelayanan 
keperawatan dan meningkatkan citra profesi keperawatan. (Suryawati, 2006) 
C. Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Pasien 
1. Pelayanan keperawatan 
Profil seorang perawat profesional adalah gambaran dan penampilan 
menyeluruh perawat dalam melakukan aktifitas keperawatan sesuai kode etik 
keperawatan. Aktifitas keperawatan meliputi peran dan fungsi pemberian 
asuhan/ pelayanan, praktek keperawatan, pengelolaan institusi keperawatan, 
pendidikan pelayanan (individu, keluarga, dan masyarakat) serta kegiatan 
penelitian dibidang keperawatan . 
Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat rumah sakit 
merupakan pelayanan yang paling sentral dan perlu mendapatkan perhatian 
yang sangat besar. Perawat berinteraksi dengan pasien dan keluarganya 
selama 24 jam terutama perawatan yang ada di bagian rawat inap. Disinilah 
perawat akan memberikan pelayanan secara komperhensif. Dengan demikian 
pelayanan keperawatan akan dapat dirasakan dirasakan lebih sempurna 
(Suarli, 2009). 
Peran dan fungsi perawat dalam pelayanan kesehatan yaitu : 
a. Peran Pelaksana (Care giver)  
Peran perawat adalah memberikan asuhan keperawatan secara langsung atau 
tidak langsung kepada individu, keluarga, dan masyarakat. Metode yang 
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digunakan adalah pendekatan pemecahan masalah yang disebut proses 
keperawatan. Dalam melaksanakan peran ini perawat bertindak sebagai conforter, 
protector dan advocatet, communicator serta rehabilitator. Sebagai comfortet 
perawat berusaha memberi kenyamanan dan rasa aman pada pelanggan. Peran 
sebagai protector dan advocate lebih terfokus pada kemampuan perawat 
melindungi dan menjamin agar hak dan kewajiban terlaksana dengan seimbang 
dalam memperoleh pelayanan kesehatan . Peran sebagai communicator akan 
nampak bila perawat bertindak sebagai mediator antara pelanggan dengan 
anggota tim kesehatan lainnya. Peran sebagai rehabilitator berhubungan erat 
dengan tujuan pemberian memberikan asuhan keperawatan yaitu 
mengembangkan fungsi organ tubuh atau bagian tubuh agar sembuh dan dapat 
berfungsi normal. 
b. Peran sebagai Pendidik (Healt education)  
Sebagai pendidik, perawat berperan dalam mendidik individu, keluarga, 
kelompok, dan masyarakat serta tenaga kesehatan yang berada dibawah tanggung 
jawabnya. Peran ini berupa penyuluhan kepada klien, maupun bentuk desiminasi 
ilmu. 
c. Peran sebagai Pengelola (Manager)  
Dalam hal ini perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam 
mengelola pelayanan maupun pendidikan keparawatn sesuai dengan manajemen 
keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatn. Sebagai pengelola perawat 
melakukan pemantauan dan penjamin kualitas asuhan atau pelayanan 
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keperawatan serat mengorganisasikan dan mengendalikan sistem pelayanan 
keperawatan. Secara umum, pengetahuan perawat tentang fungsi, posisi, lingkup 
kewenangan, dan tanggung jawab sebagai pelaksana belum maksimal. 
d. Peran sebagai Peneliti  
Sebagai peneliti dibidang keperawatan, perawat diharapkan mampu 
mengidentifikasi masalah penelitian, menerapkan prinsip dan metode penelitian 
serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan mutu asuhan atau 
pelayanan dan pendidikan keperawatan. (Syarif La Ode, 2012)  
Fungsi perawat : 
a. Fungsi independen 
Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, dimana perawat 
dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara sendiri dalam melakukan 
tindakan untuk memenuhi KDM 
b. Fungsi dependen  
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas pesan atau 
instruksi dari perawat lain sebagai tindakan pelimpahan tugas yang diberikan. 
Biasanya dilakukan oleh perawat spesialis kepada perawat umum, atau dari 
perawat primer ke perawat pelaksana. 
c. Fungsi interdependen 
Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan 
diantara tim satu dengan yang lainnya. Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk 
pelayanan membutuhkan kerjasama tim dalam pemberian pelayanan. Keadaan ini 
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tidak dapat diatasi dengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun 
lainnya. (Sukma, 2012) 
Dari uraian diatas jika dikaitkan dengan pandangan islam tentang 
hubungan manusia dengan manusia yang pada prinsipnya harus saling 
membantu, maka peran dan fungsi sebagai seorang perawat harus 
dilaksanakan dengan ikhlas dan penuh rasa tanggung jawab karena ini 
merupakan kewajiban bagi semua umat manusia untuk saling membantu 
karena apa yang kita dilakukan di dunia akan mendapat balasannya, hal ini 
sejalan dengan hadist yang diriwayatkan dalam kitab sohih Muslim sahabat 
Abu Hurairah RA yang berbunyi: 
 ٍِنلْسُه ْنَع َسََّفن ْنَه َلَاق َنَّلَسَو ِهَْيلَع َّاللَّ ىَّلَص ِِّيبَّنلا ِنَع َةَرْيَُره ِيَبأ ْنَع 
رََّسي ْنَهَو ِتَهَاِيقْلا ِمَْوي ِبَرُك ْنِه ًَتبْرُك ُهْنَع ُ َّاللَّ َسََّفن َايْن ُّدلا ِبَرُك ْنِه ًَتبْرُك 
 ُه َىلَع َ ْنَهَو ِةَرِخْلْاَو َايْن ُّدلا ِيف ِهَْيلَع ُ َّاللَّ َرََّسي َايْن ُّدلا ِيف ٍرِسْع  
 ِيف ُ َّاللََّو ِةَرِخْلْاَو َايْن ُّدلا ِيف ِهَْيلَع ُ َّاللَّ ََرتَس َايْن ُّدلا ِيف ٍِنلْسُه َىلَع ََرتَس  
  ِهيَِخأ ِنْوَع ِيف ُدْبَعْلا َناَك اَه ِدْبَعْلا ِنْوَع . 
Artinya : 
“Barang siapa menghilangkan (memberikansolusi) kesukaran seorang 
mukmin didunia maka kelak Allah akan menghilangkan kesukarannya 
dihari kiamat. Barangsiapa yang memberikan kemudahan bagi orang 
yang sedang mengalami kesulitan, maka Allah akan memudahkan urusan 
duniawi dan akhiratnya. Dan barang siapa menutupi (aib) seorang 
muslim, maka Allah akan menutupi (keburukannya) didunia dan akhirat, 
dan Allah akan senantiasa membantuhamba-Nya selama dia mau 
membantu saudaranya. 
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Hadits ini menjelaskan kepada kita tentang keutamaan yang didapatkan 
seseorang jika dia mau memberikan bantuan dan pelayan kepada sesama demi 
untuk memenuhi kebutuhan mereka. Baik pertolongan dalam bidang materi, 
berbagi ilmu, bahu membahu mengerjakan sesuatu, memberikan nasehat dan 
masih banyak lagi. Dan yang jugaperlu kita tegaskan disini bahwa hadits ini 
melarang kita untuk mengumbar “aurat (kejelekan)” orang lain, karena 
konsekwensi mengumbar “aurat” orang lain adalah Allah akan membuka 
“aurat” kita dihadapan makhluknya. 
Dari hadist diatas kita juga dapat mengambil kesimpulan bahwa kita 
sebagai seorang perawat menjaga privasi klien hal in sejalan dengan etika 
keperawatan. 
2. Ketersediaan obat 
 Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang 
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau 
keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk 
manusia. Ketersediaan dan kualitas obat harus selalu terjaga sebagai salah satu 
jaminan terhadap kualitas layanan pengobatan yang diberikan. Untuk menjaga 
ketersediaan dan kualitas obat di puskesmas maka perencanaan dan 
pengadaan harus dikelola dengan baik. Perencanaan kebutuhan obat 
merupakan suatu proses memilih jenis dan menetapkan jumlah perkiraan 
kebutuhan obat dimana perencanaan merupakan faktor yang sangat 
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menentukan ketersediaan obat-obatan. Sedangkan pengadaan adalah 
merupakan usaha-usaha dan kegiatan-kegiatan untuk memenuhi kebutuhan 
operasional yang telah ditetapkan di dalam fungsi perencanaan (Napitupulu, 
2012). 
3. Pelayanan administrasi rumah sakit 
Prosedur penerimaan pasien menyangkut proses yang harus dilalui pasien 
di bagian administrasi atau loket rumah sakit. Bagian administrasi rumah sakit 
yang merupakan tempat pertama yang didatangi pasien dituntut untuk 
memberikan pelayanan baik dan bermutu. Bentuk pelayanan administrasi 
suatu rumah sakit akan menentukan bagaimana kesan awal bagi pasien 
tentang sebuah rumah sakit (Napitupulu, 2012). 
4. Pelayanan dokter 
Di dalam pelayanan rumah sakit, petugas yang sangat banyak 
mendapatkan sorotan, karena sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien 
yaitu dokter dan perawat.  Dokter bertanggung jawab secara etika medis 
(seperti yang tercantum dalam sumpah Hipocrates) dan secara hukum. 
Tanggung jawab dokter secara hukum dapat diartikan bahwa kelalaian dan 
kesalahan yang secara medis mempunyai unsur: akibat sebenarnya tidak dapat 
dibayangkan dan akibat tersebut tidak dapat dihindari, maka bukan 
merupakan kesalahan dokter. Bagi sebagian besar pasien kehadiran, 
penampilan, sapaan dan perhatian dokter yang merawatnya sudah merupakan 
sebagian dari pengobatan. Pasien ingin diperlakukan secara manusiawi. 
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interaksi dokter dengan pasien merupakan bagian internal dari proses terapi 
dan merupakan kunci proses kesembuhan. Dokter hendaknya berorientasi 
kemanusiaan, memperhatikan pasien, serta profesional dalam bertindak. 
Pasien dengan segala keanekaragamannya, baik segi kepribadian, pendidikan, 
status sosial, serta tahapan penyakitnya sering bereaksi secara emosional 
terhadap penyakitnya. Hal yang penting diperhatikan oleh dokter sehingga 
setiap pasien mendapat pelayanan menyeluruh, jasmani maupun rokhani 
(Suryawati, 2009). 
D. Tinjauan Umum Tentang Asuransi 
Asuransi adalah suatu persetujuan di mana pihak yang menjamin berjanji 
kepada pihak yang di jamin untuk menerima sejumlah premi mengganti kerugian 
yang mungkin akan diderita oleh pihak yang ditanggungi sebagai akibat suatu 
peristiwa yang belum terang akan terjadinya. Dari rumusan tersebut dapat 
dipahami bahwa dalam asuransi terlihat dua pihak, yaitu penanggung dan 
tertanggung. Pihak pertama biasanya berwujud lembaga atau perusahaan asuransi, 
sedangkan pihak kedua adalah orang yang akan menderita karena suatu peristiwa 
yang belum terjadi. Sebagai kontrak prestasi dan pertanggungan ini pihak 
tertanggung diwajibkan membayar uang premi kepada pihak penanggung. 
Asuransi merupakan lembaga keuangan bukan bank yang sampai saat ini 
masih menimbulkan pro dan kontra di kalangan para ahli hukum Islam. Hal ini 
disebabkan karena di dalam al-Qur’an dan hadis tidak ada satu pun ketentuan 
yang secara eksplisit mengatur tentang asuransi. 
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Dengan demikian hal asuransi dalam Islam termasuk bidang hukum 
ijtihadiyah artinya untuk menentukan hukumnya asuransi ini halal atau haram 
masih diperlukan peranan akal pikiran para ulama ahli fiqih melalui sarana 
ijtihad. Secara garis besar menurut ahli hukum Islam asuransi dibedakan menjadi 
empat yaitu 
1. Pandangan bahwa asuransi haram dalam segala macam bentuknya baik 
asuransi sosial    maupun asuransi komersial. Pandangan ini dikemukakan 
oleh Sayyid Sabiq, Abdullah al-Qalqili, dan Muhammad Bakhit al-Mutha. 
Menurut pandangan kelompok ini asuransi diharamkan karena: 
a. Asuransi mengandung unsur perjudian (maisyir) yang dilarang di dalam Islam 
b. Asuransi mengandung ketidakpastian (gharar) 
c. Asuransi mengandung unsur riba. 
d. Asuransi mengandung unsur pemerasan yang bersifat menekan, karena pemegang 
polis, apabila tidak bisa melanjutkan pembayaran preminya, maka premi yang 
sudah dibayarkan akan hangus atau dikurangi. 
e. Premi-premi yang sudah dibayarkan seringkali akan diputar dalam praktik riba. 
f. Asuransi termasuk jual beli atau tukar menukar mata uang yang tidak bersifat 
tunai (akad sharf) 
g. Pada asuransi jiwa hidup matinya manusia dijadikan objek bisnis, yang itu berarti 
mendahului hukum Allah. 
Sayyid Sabiq dalam Fiqih sunnah jilid 13 menyatakan bahwa asuransi tidak 
termasuk mudharobah yang sahih melainkan mudharobah yang fasiq yang tentu 
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hukumnya secara syarak bertentangan dengan hukum akad asuransi, ditinjau dari 
segi undang-undang. Hal ini terjadi karena tidak mungkin dapat dikatakan bahwa 
perusahaan (syirkah) menyumbang orang yang mengasuransikan dengan 
pembayarannya. Akad asuransi ditinjau dari segi aturan mainnya adalah akad 
perolehan berdasarkan perkiraan.  
2. Pandangan yang menyatakan bahwa asuransi hukumnya halal atau 
diperbolehkan  dalam Islam. Pandangan kedua ini dikemukakan oleh Abdul 
Wahab Khalaf, Mustafa Amal Zarqa ( Guru Besar Hukum Islam pada 
Fakultas Syariah, Universitas Syiria), Muhammad Yusuf Musa (Guru Besar 
Hukum Islam pada Universitas Kairo Mesir) Muhammad Nejatullah Siddiqi, 
dan Abdurrahman Isa. Adapun beberapa alasan mereka antara lain: 
a. Tidak ada nash al-Qur’an dan sunnah yang secara jelas dan tegas melarang 
kegiatan asuransi 
b. Ada kesepakatan dan kerelaan kedua belah pihak baik penanggung maupun 
tertanggung. 
c. Saling menguntungkan kedua belah pihak. 
d. Asuransi dapat berguna bagi kepentingan umum, sebab premi yang terkumpul 
dapat diinvestasikan untuk proyek-proyek yang produktif dan pembangunan. 
Atau dengan kata lain kemaslahatan dari usaha asuransi lebih besar daripada 
mhudharatnya. 
e. Asuransi dikelola berdasar akad (mudharobah) bagi hasil. 
f. Asuransi termasuk kategori koperasi. 
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g. Asuransi dianalogikan (diqiyaskan) dengan dana pensiun seperti Taspen. 
3. Pandangan yang menyatakan bahwa asuransi yang bersifat sosial 
diperbolehkan dan yang bersifat komersial diharamkan. Pendapat yang ketiga 
ini dianut oleh Muhammad Abu Zahroh (Guru Besar Hukum Islam pada 
Universitas Cairo, Mesir). Alasan bahwa asuransi yang bersifat sosial 
diperbolehkan karena jenis asuransi sosial tidak mengandung unsur-unsur 
yang dilarang dalam Islam, sedangkan asuransi yang bersifat komersial tidak 
diperbolehkan karena mengandung unsur-unsur yang dilarang dalam Islam. 
4. Pandangan yang menyatakan bahwa asuransi adalah subhat 
Alasannya adalah karena tidak ada dalil yang menyatakan secara tegas bahwa 
asuransi adalah haram begitu pula juga tidak ada dalil yang membolehkan 
asuransi. Dengan demikian maka, dalam Islam apabila berhadapan dengan 
hukum yang sifatnya subhat adalah lebih baik ditinggalkan. 
Mushthafa Ahmad Zarqa dan Muhammad Al-Bahi’, membolehkan asuransi 
secara mutlak tanpa kecuali, argumentasi yang dipakainya adalah : 
1. Tidak terdapat nash al-Qur’an dan Hadis yang melarang asuransi. 
2. Dalam asuransi terdapat kesepakatan dan kerelaan antara kedua belah pihak. 
3. Asuransi saling menguntungkan kedua belah pihak. 
4. Asuransi mengandung kepentingan umum, sebab premi-premi yang 
terkumpul dapat diinvestasikan dalam kegiatan pembangunan. 
5. Asuransi termasuk akad mudharabah antara pemegang polis dengan 
perusahaan asuransi. 
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6. Asuransi termasuk syirkat ta’awuniyyat, usaha bersama yang didasarkan pada 
prinsip tolong menolong. 
Dari uraian diatas peneliti berasumsi bahwa asuransi itu boleh dan baik sesuai 
dengaan pendapat Mushthafa Ahmad Zarqa dan Muhammad Al-Bahi’ karena 
prinsipnya adalah untuk membantu sesama, dan ini sesuai dengan prinsip islam 
yang senantiasa mendorong sikap saling tolong menolong. Asuransi juga sejalan 
dengan prinsip hokum mashalih mursalah, yaitu melihat aspek kemaslahatan 
dalam mengambil sebuah kesimpulan hukum. 
E. Tinjauan Umum Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
Jaminan kesehatan merupakan salah satu komponen dari sub sistem 
pendanaan kesehatan. Sub sistem pendanaan kesehatan merupakan bagian dari 
Sistem Kesehatan Nasional (SKN) (Kemenkes , 2012). Jaminan kesehatan adalah 
jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat 
pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 
kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau 
iurannya dibayar oleh pemerintah.  
Undang-Undang No. 24 Tahun 2011 menetapkan, Jaminan Sosial Nasional 
(JSN) akan diselenggrakan oleh BPJS yang terdiri atas BPJS kesehatan dan BPJS 
ketenagakerjaan. Khusus untuk JKN akan diselenggarakan oleh BPJS kesehatan 
yang implementasinya dimulai 1 Januari 2014. (Kemenkes RI, 2013). 
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BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) adalah badan hukum publik 
yang dibentuk untuk melenggarakan program jaminan sosial terdri dari BPJS 
Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan.  
1. Manfaat Jaminan Kesehatan Nasional 
Manfaat JKN terbagi atas 2 yaitu manfaat medis dan non medis , manfaat 
medis meliputi pelayanan kesehatan perorangan, mencakup pelayanan 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan 
bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan. 
Sedangkan manfaat non medis meliputi manfaat akomodasi dan ambulans.  
2. Kepesertaan JKN 
Peserta JKN meliputi penerima bantuan iuran (PBI) JKN dan bukan PBI 
JKN dengan rincian sebagai berikut : 
a. Peserta PBI jaminan kesehatan meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan 
orang tidak mampu 
b. Peserta bukan PBI adalah peserta yang tidak tergolong fakir miskin dan orang 
tidak mampu yang terdiri atas : 
1) Pekerja penerima upah dan anggota keluarganya yaitu : 
a) PNS (Pegawai Negeri Sipil) 
b) Anggota TNI 
c) Anggota Polri 
d) Pejabat Negara 
e) Pegawai pemerintah Non Pegawai Negeri 
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f) Pegawai Swasta 
g) Pekerja yang tidak termasuk a sampai f yang menerima upah 
2)  Pekerja bukan Penerima upah dan anggota keluarganya, yaitu : 
a) Pekerja di luar hubungan kerja atau pekerjaan mandiri 
b) Pekerja yang termasuk huruf a yang bukan menerima upah 
c) Pekerja sebagaimana dimaksud huruf a dan huruf b termasuk Warga Negara 
Asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 bulan 
3) Bukan peserta dan anggota keluarganya terdiri atas 
a) Investor 
b) Pemberi kerja 
c) Penerima pensiun 
d) Veteran 
e) Perintis kemerdekaan 
f) Bukan pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai e yang mampu membayar 
iuran 
4) Penerima pensiun terdiri atas 
a) Pegawai Negeri Sipil yang berhenti dengan hak pension 
b) Anggota TNI dan anggota Polri yang berhenti dengan hak pensiun 
c) Pejabat Negara yang berhentu dengan hak pension 
d) Penerima pensiun selain huruf a , b dan c 
e) Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima pension sebagaimana dimaksud 
pada huruf a sampai denga huruf d yang mendapat hak pensiun 
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5) WNI di Luar Negeri 
Jaminan kesehatan bagi peserta WNI yang bekerja di luar negeri diatur 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan tersendiri  
Namun pada tahap pertama yaitu mulai tanggal 1 Januari 2014, paling sedikit 
meliputi : 
a. PBI jaminan kesehatan 
b. Anggota TNI/Pegawai Negeri Sipil di lingkungan kementrian pertahanan dan 
anggota keluarganya 
c. Anggota Polri/Pegawai Negeri Sipil di lingkungan Polri dan anggota keluarganya  
d. Peserta asuransi kesehatan perusahaan persero (Persero) Asuransi Kesehatan 
Indonesia (ASKES) dan anggota keluarganya 
e. Peserta jaminan pemeliharaan kesehtatan perusahaan persero (Persero) Jaminan 
Sosial Tenaga Kerja (JAMSOSTEK) dan anggota keluarganya. (Kemenkes RI, 
2013) 
3. Pelayanan 
a. Jenis pelayanan 
Ada 2 jenis pelayanan yang akan diperolah oleh peserta JKN, yaitu berupa 
pelayanan kesehatan (manfaat medis) serta akomodasi dan ambulans (manfaat 
non medis). Ambulans hanya diberikan untuk pasien rujukan dari fasilitas 
kesehatan dengan kondisi tertentu yang ditetapkan oleh BPJS kesehatan. 
b. Prosedur pelayanan 
37 
 
 
 
Peserta yang memerlukan pelayanan kesehatan pertama-tama harus memperoleh 
pelayanan kesehatan dan fasilitas kesehatan tingkat pertama. Bila peserta 
memerlukan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan maka hal itu harus dilakukan 
melalui rujukan fasilitas kesehatan tingkat pertama, kecuali dalam keadaan 
kegawatdaruratan medis. 
c. Kompensasi pelayanan 
Bila suatu daerah belum tersedia fasilitas kesehatan yang memenuhi syarat guna 
memenuhi kebutuhan mendis sejumlaj peserta, BPJS Kesehatan wajib 
memberikan kompensasi, yang dapat berupa penggantian uang tunai, pengiriman 
tenaga kesehatan atau penyediaan fasilitas kesehatan tertentu. Penggantian uang 
tunai hanya digunakan untuk biaya pelayanan kesehatan dan trasportasi. 
d. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
Penyelenggara pelayanan kesehatan meliputi semua fasilitas kesehatan menjalin 
kerjasama dengan BPJS kesehatan baik fasilitas kesehatan milik pemerintah, 
pemerintah daerah , dan swasta yang memenuhi persyaratan melalui proses 
kredensialing yaitu  pemilihan fasilitas kesehatan untuk pasien jaminan 
(Kemenkes RI, 2013). 
F. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep merupakan justifikasi ilmiah terhadap penelitian yang 
dilakukan dan memberi landasan kuat terhadap topik yang dipilih sesuai dengan 
identifikasi masalahnya (Aziz, 2009). Penelitian ini dilakukan untuk melihat 
hubungan pelayanan perawat terhadap kepuasan pasien JKN.  Dari berbagai aspek 
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teoritis disajikan dalam tinjauan pustaka, maka dapat digambarkan kerangka 
konsep sebagai berikut : 
Variabel Independen      Variabel Dependent 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Skema kerangka konsep 
Keterangan : 
   : variabel independent (variabel yang diteliti) 
   : variabel independent (variabel yang tidak diteliti) 
 : variabel dependent 
G. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
Pelayanan dokter 
Pelayanan keperawatan 
Ketersediaan obat-obatan 
Pelayanan administrasi RS 
Kepuasan pasien 
JKN rawat inap 
Populasi dalam penelitian ini pasien rawat inap RSUD 
Labuang Baji 
Sampel dalam penelitan ini adalah pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 
Pengumpulan data dilakukan terhadap responden 
dengan menggunakan questioner, wawancara 
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Gambar 2 kerangka kerja 
Data dianalisa dengan menggunakan SPSS 
Penyajian hasil 
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BAB III 
METODEOLOGI PENELITIAN 
A. Desain penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional yaitu bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap peserta JKN di RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
B. Lokasi Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan  di ruang rawat inap interna dan bedah di 
RSUD Labuang Baji Makassar 
2. Waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2014  
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti ( 
Nursalam 2011). Populasi pada penelitian ini adalah jumlah pasien rawat inap 
di Ruang perawatan interna dan bedah di RS Labuang Baji Makassar yaitu 
166 orang pada bulan Januari 2014 
2. Sampel 
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Dalam penelitian keperawatan kriteria sampel meliputi kriteria 
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inklusi dan eksklusi, dimana kriteria itu menetukan dapat dan tidaknya sampel 
tersebut digunakan. (Notoatmodjo, 2010) Adapun pengambilan sampel pada 
penelitian ini didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi dari pasien rawat 
inap interna dan bedah di RS Labuang Baji Makassar .yaitu 62 orang dari 166 
orang total pasien yang ada 
3. Teknik Pengambilan Sampel 
a. Teknik Sampling 
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Penelitian ini menggunakan Purposive Sampling yaitu 
suatu teknik pengambilan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi 
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Notoatmodjo, 
2010) 
Berdasarkan rumus : 
2)(1 dN
N
n

  
 Keterangan : 
 n : Besar Sampel 
 N : Besar Perkiraan Populasi = 166 
 d  :  Tingkat ketelitian (0,1)   
 
2)1,0(1661
166

n
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n = 62,4  ( dibulatkan menjadi 62 orang) 
 
b. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1) Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. (Nursalam,2011) yaitu : 
a) Semua pasien rawat inap di ruang perawatan interna dan bedah 
b) Pasien adalah peserta JKN 
c) Pasien yang dirawat minimal 24 jam 
d) Pasien dalam keadaan sadar 
e) Pasien bersedia menjadi responden 
2) Kriteri Eksklusi 
Kriteria eksklusi meruapakan kriteria di mana subjek penelitian tidak 
dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel, 
(Husnul Khatima, 2010) yaitu : 
a) Pasien dengan penyakit berat (terminal) 
b) Pasien pernah dirawat di RS kelas di atas rumah sakit ini 
c) Tidak bersedia menjadi responden 
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D. Pengumpulan data 
1. Sumber data  
a. Data primer, berupa data kuantitatif dari subyek penelitian, yaitu data yang 
diperoleh melalui kuesioner yang diberikan kepada responden dan melalui 
wawancara langsung pada saat penelitian tentang hal-hal yang berkaitan dengan 
penelitian. 
b. Data sekunder, yaitu data yang diperpleh dari rumah sakit yang berupa catatan, 
keadaaan geografis dan strukstur organisasi. 
2. Teknik pengumpulan data 
Data primer yaitu ukuran kepuasan pasien pengguna JKN terhadap mutu 
pelayanan perawat yang  diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh 
responden. Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner yang terdiri dari 
data demografi responden dan kuesioner pelayanan perawat dan  kepuasan 
pasien. 
a. Data demografi responden 
Kuesioner data demografi responden meliputi nomor responden, nama (inisial), 
jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan,ruangan,  pekerjaan dan pengalaman 
pasien dirawat. 
b. Kuesioner tentang pelayanan perawat 
Kuesioner berisi tentang pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat, 
dengan jumlah 19 pertanyaan. Kuesioner ini menggunakan skala likert 
(selalu,sering,kadang-kadang dan tidak pernah) 
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c. Kuesioner kepuasan pasien rawat inap 
Kuesioner ini tentang pernyataan dan penilaian pasien tentang puas dan tidak 
puasnya pasien terhadap pelaksanaaan pelayanan keperawatan yang diterima atau 
dirasakan dengan jumlah 23 pertanyaan. Kuesioner ini menggunakan skala likert 
(sangat puas, puas, cukup puas dan tidak puas. 
E. Pengolahan Data Dan Analisis data 
1. Pengolahan data 
Pengolahan data dilakukan dengan bantuan alat elektronik berupa 
komputer dengan menggunakan SPSS. Tahap tahap pengolahan data sebagai 
berikut : 
a) Editing  
Editing dilakukan untuk memeriksa ulang data atau mengecek jumlah dan 
mengedit kelengkapan pengisian kuesioner. 
b) Koding  
Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi ke dalam angka-angka 
(simbol) sehingga memudahkan dalam pengolahan data selanjutnya 
c) Tabulasi data 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data ke dalam suatu tabel menurut 
sifat sifat yang dimilki yang sesuai dengan tujuan penelitian untuk memudahkan 
penganalisa data. 
2. Analisa data 
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Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan menggunakan 
metode uji statistik. 
a) Analisa Univariat 
Dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan cara mendeskripsikan 
tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu melihat distribusi 
frekuensinya. 
b) Analisa bivariat 
Analisa data ditujukan untuk menjawab tujuan penelitian dan menguji 
hipotesis penelitian. Untuk hal tersebut, uji statistik yang akan digunakan adalah 
uji chi square dengan tingkat kemaknaan (α) : 0,05. Chi square adalah teknik 
statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis deskriptif bila dalam populasi 
terdiri atas dua atau lebih kelas dan digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan antara variabel independen dan dependen. 
 Rumus chi square adalah :         
      
 
 
  Keterangan : 
X
2 
: Nilai C- Square 
∑ : Penjumlahan 
0   : Frekuensi pengamatan utnuk setiap kategori 
e  : Frekuensi yang dilakukan untuk ssetiap kategori 
Berdasarkan uji tersebut dapat diputuskan: 
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1. Menerima hipotesis penelitian (Ha), bila diperoleh nilai X2 hitung > X2 tabel 
atau nilai p ≤ α (0.05). 
2. Menolak hipotesis penelitian (Ha), bila diperoleh nilai X2 hitung < X2 tabel 
atau nilai p > α (0.005). 
F. Penyajian Data 
Penyajian data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai 
penjelasan mengenai data yang dimaksud. 
G. Etika Penelitian 
Penelitian yang digunakan manusia sebagai subjek tidak boleh bertentangan 
dengan etnik. Tujuan penelitian harus etis dalam arti hak responden harus 
dilindungi. Setelah mendapatkan persetujuan kegiatan pengumpulan data bisa 
dilaksanakan dengan menekankan pada masalah etik antara lain : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan 
martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek 
(informed consent) yang terdiri dari : 
a. Penjelasan manfaat penelitian 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat ditimbulkan 
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c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subyek 
berkaitan dengan prosedur penelitian 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality) 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk infrmasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
sub yek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas responden. 
3. Keadilan dan inkliusivitas (respect for justice and inclusiviness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperikemanusiaaan, dan memperhatikan faktor-faktor 
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
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religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar 
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan 
memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah 
bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota 
kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan 
penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut 
kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai 
contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek 
keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakukan yang sama 
baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 
and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitan 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian 
subyek penelitian (Bahtiar, 2013). 
 49 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah singkat RSUD Labuang Baji Makassar 
RSUD Labuang Baji Makassar didirikan pada tahun 1938 oleh Zending 
Gereja Genoformaf Surabaya, Malang dan Semarang sebagai rumah sakit 
Zending. RSUD Labuang Baji diresmikan pada tanggal 12 Juni 1938. Pada 
masa perang dunia ke II, rumah sakit ini digunakan oleh pemerintah Kotapraja 
Makassar untuk menampung penderita korban perang. Pada tahun 1946-1948, 
RSUD Labuang Baji mendapat bantuan dari pemerintah Negara Indonesia 
Timur (NIT) dengan merehabilitasi gedung-gedung yang hancur akibat 
perang.  
Kapasitas tempat tidur yang tersedia pada saat diresmikan adalah 25 
tempat tidur. Pada tahun 1949- 1951, Zending mendirikan bangunan 2 Pada 
tahun 1960, oleh Zending RSUD Labuang Baji diserahkan kepada pemerintah 
daerah tingkat I Sulawesi Selatan dan dikelola oleh Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan dengan akreditasi rumah sakit tipe C. Terhitung mulai 
tanggal 16 januari 1996, melalui Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
No. 2 Tahun 1996, kelas rumah sakit ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas 
B. 
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2. Letak Geografis RSUD Labuang Baji Makassar 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak di bagian 
selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi 
No. 81 Makassar.  
Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang Baji adalah sebagai 
berikut:  
a. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Lama  
b. Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai  
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendeta Ekss  
d. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Dr. Ratulangi 
3. Visi dan Misi RSUD Labuang Baji Makassar 
Visi RSUD Labuang Baji Makassar yaitu menjadi “ rumah sakit 
unggulan di Sulawesi Selatan ”  
Dan adapun misi dari RSUD Labuang Baji Makassar adalah:  
a. Mewujudkan profesionalisme SDM  
b. Meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit  
c. Memberikan pelayanan prima  
d. Efisiensi biaya rumah sakit  
e. Meningkatkan kesejahteraan karyawan 
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B. Hasil Penelitian 
Penelitian mengenai hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan 
pasien rawat inap peserta JKN di RSUD Labuang Baji Makassar dilaksanakan 
mulai tanggal 11 Juni sampai 7 Juli 2014 di RSUD Labuang Baji Makassar 
deangan jumlah sampel yaitu sebanyak 62 responden. Pada saat penelitian 
terdapat pasien yang tidak memenuhi kriteria inklusi yaitu sekitar 3 orang karena 
pasien tidak bersedia menjadi repponden oleh karena itu peneliti mencari pasien 
lain sehingga jumlah sampel yang ditargetkan terpenuhi. 
1. Analisis Univariat Karakteristik Responden 
Analisis univariat menggambarkan tentang distribusi frekuensi 
karakteristik pasien meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, 
pekerjaan dan lama perawatan. 
Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dibagikan, didapatkan gambaran 
karakteristik responden sebagai berikut : 
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a. Jenis Kelamin 
 Tabel 4.1. 
      Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
  di RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Jenis Kelamin Jumlah  Persentase 
Laki-laki 30 48,4  
Perempuan 32 51,6  
Total  62 100  
       Sumber : Data Primer 2014 
Pada tabel 5.1 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin pasien rawat inap peserta JKN di RSUD Labuang Baji Makassar 
yang paling banyak adalah perempuan sebanyak 32 orang (51,6 %) dan yang 
paling sedikit adalah laki-laki sebanyak 30 orang (48,4 %) . 
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b. Umur  
        Tabel 4.2. 
        Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 
       Di RSUD Labuang Baji Makssar 
 
Umur Jumlah Persentase 
16-25 Tahun 24 38,7 
26-35 Tahun 12 19,4 
36-45 Tahun 23 16,1 
46-55 Tahun 10 12,9 
56-65 Tahun 4 6,5 
>65 Tahun 4 6,5 
Total 62 100 
       Sumber : Data Primer 2014 
 
Pada tabel 5.2 terlihat bahwa ditribusi responden berdasarkan umur pasien 
rawat inap peserta JKN di RSUD Labuang baji Makassar paling banyak 
adalah yang berumur 16-25 tahun yaitu 24 orang (38,7%) sedangkan yang 
paling sedikit adalah yang berumur 56-65 tahun dan >65 tahun yaitu 4 orang 
(6,5%). 
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c. Pendidikan Terakhir 
                        Tabel 4.3. 
                         Distribusi Frekuensi Responden  
                       Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
                        di RSUD Labuang Baji Makassar 
Pendidikan Terakhir  Jumlah  Persentase 
Tidak Sekolah 
SD 
SLTP 
SLTA 
Perguruan Tinggi 
7 
22 
16 
16 
1 
11,3 
 35,5  
25,8  
25,8  
1,6  
Total 62 100  
      Sumber : Data Primer 2014 
Pada tabel 5.3 terlihat bahwa distribusi reponden berdasarkan pendidikan 
terakhir pasien rawat inap peserta JKN di RSUD Labuang Baji Makassar 
paling banyak adalah SD yaitu 22 orang (35,35%) dan yang paling sedikit 
yaitu perguruan tinggi yaitu 1 orang (1,6%). 
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d. Pekerjaan  
                       Tabel 4.4. 
                        Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
                           di RSUD Labuang Baji Makassar 
Pekerjaan Jumlah Persentase 
Wiraswasta 17 27,4 
Petani 4 6,5 
PNS 1 1,6 
Belum bekerja 18 29,0 
Tidak bekerja 22 35,5 
Total 62 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Pada tabel 5.4 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan pekerjaan 
pasien rawat inap peserta JKN di RSUD Labuang Baji Makassar yang paling 
banyak adalah yang tidak bekerja sebanyak 22 orang (35,5%) dan yang paling 
sedikit adalah PNS yaitu 1 orang (1,6%). 
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e. Lama Perawatan 
                Tabel 4.5. 
                  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Perawatan 
                  di RSUD Labuang Baji Makassar 
Lama Perawatan  Jumlah  Persentase 
≤7 hari 54 87,1  
>7 hari  8 12,9  
Total 62 100  
Sumber : Data Primer 2014 
Pada tabel 5.5 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan lama 
perawatan pasien rawat inap peserta JKN di RSUD Labunag Baji Makassar 
yang paling banyak adalah ≤7 hari adalah 54 orang (87,1%) dan yang paling 
sedikit adalah >7 hari yaitu 8 orang (12,9 %). 
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2. Analisis Univariat 
a. Pelayanan Keperawatan 
                      Tabel 4.6. 
                       Distribusi Frekuensi Responden  
                       Berdasarkan Pelayanan Keperawatan 
                         di RSUD Labuang Baji Makassar 
Pelayanan Keperawatan Jumlah Persentase 
Baik 55 88,7 
Kurang Baik 7 11,3 
Total 62 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Pada tabel 5.6 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan pelayanan 
keperawatan di RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa paling 
banyak mempersepsikan mutu pelayanan keperawatan baik yaitu sebanyak 55 
orang (11,3%)   sedangkan 7 orang (88,7%) mutu pelayanan keperawatan 
kurang baik. Berarti lebih banyak reponden yang mempersepsikan  mutu 
pelayanan keperawatan di ruang rawat inap bedah dan interna RSUD Labuang 
Baji Makassar baik. 
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b. Kepuasan Pasien 
                      Tabel 4.7. 
                       Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien 
                       di RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Kepuasan Pasien  Jumlah  Persentase 
Puas 47 75,8 
Tidak Puas  15 24,2 
Total 62 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Pada tabel 5.7 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan kepuasan 
pasien di RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa paling banyak 
menyatakan puas yaitu 47 orang (75,8%) sedangkan yang tidak puas yaitu 15 
orang (24,2%.) Berarti lebih banyak responden yang menyatakan puas 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji 
Makassar. 
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3. Analisi Bivariat 
a. Hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien 
Tabel 4.7. 
Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien 
di RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Pelayanan 
Keperawatan 
Kepuasan Pasien 
Total  
p=0,000 
α=0,05 
Puas 
Kurang 
Puas 
n % n % n % 
Baik 47 75,8 8 12,9 55 88,7 
Kurang Baik  0 0,00 7 11,3 7 11,3 
Total 47 75,8 15 24,2 62 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 5.7 bahwa dari 55 orang (88,7%), responden yang 
mengatakan pelayanan keperawatan  baik, terdapat 47 responden (75,8%) yang puas 
dan 8 orang (12,9%) yang menyatakan tidak puas. Sedangkan dari 7 orang (11,3%), 
responden yang menyatakan pelayanan keperawatan kurang baik, semuanya 
menyatakan tidak puas. 
 Uji statistik Chi-Square Test yang dilakukan sesuai dengan analisa Fisher 
Exact Test diperoleh nilai p=0,000 < 0,05 dengan demikian Hο ditolak dan Ha 
diterima, yang berarti ada hubungan antara pelayanan keperawatan dengan kepuasan 
pasien. 
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C. Pembahasan 
Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar 
menunjukkan ada hubungan antara pelayanan keparawatan dengan kepuasan 
pasien, dimana responden yang mempersepsikan pelayanan keperawatan baik 
adalah 55 orang (88,7%), yang merasa puas sebanyak 47 orang (75,8%) dan yang 
tidak puas sebanyak 8 orang (12,9%) sedangkan yang mempersepsikan mutu 
pelayanan keperawatan kurang baik adalah 7 orang (11,3%) dan semunya 
menyatakan tidak puas. 
Terlihat bahwa ada 8 orang (12,9%) yang mempersepsikan pelayanan 
keperawatan baik namun merasa kurang puas hal ini disebabkan responden 
kurang puas dengan sarana atau fasilitas yang ada ditambah dengan sikap empati 
perawat yang kurang. Namun dari segi kehandalan, daya tangga dan jaminan 
sudah bagus sehingga responden mempersepsikan pelayanan keperawatan baik. 
Selain itu karakteristik responden juga mempengaruhi kepuasan klien, dalam 
penelitian ini terlihat dari segi umur yang paling mendominasi adalah umur 16-25 
tahun yaitu 24 orang atau (38,7%), pada umur tersebut responden cenderung 
sudah mampu menilai pelayanan yang diberikan. 
Menurut Mardini (2003) dalam Ridwan (2013) responden yang berusia ≥30 
tahun paling banyak yang puas dengan pelayanan keperawatan dan menunjukkan 
peluang kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang berusia 
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<30 tahun. Usia lebih tua lebih puas terhadap pelayanan keperawatan 
dibandingkan usia muda dikarenakan : 
1. Pasien tua cenderung lebih menerima dibandingkan dengan pasien yang lebih 
tua. 
2. Tingkat penghargaan pasien yang lebih tua akan pelayanan keperawatan lebih 
rendah 
Mardini juga berpendapat bahwa semakin bertambah usia seseorang semakin 
bijaksana dalam menanggapi permasalahan sehingga kekurangan-kekurangan 
selama menjalani perawatan bisa dimaklumi. 
Menurut Rieka (2008) dikutip dari Ridwan (2013) dalam memberikan 
pelayanan keperawatan, bukti fisik pelayanan yang dapat terlihat salah satunya 
adalah sikap dan penampilan tenaga keperawatan itu sendiri, Hal yang perlu 
disadari oleh pihak rumah sakit bahwa mutu pelayanan keperawatan tergantung 
pada pemenuhan kebutuhan. Dalam penelitian ini, lebih terkait dengan kebersihan 
dan kenyamanan ruangan, kesiapan dan kebersihan peralatan medis dan non 
medis, sikap perawat yang ramah terhadap pasien maupun keluarganya, serta 
kebersihan kamar mandi/WC. 
Hasil penelitian yang dilakukan Andi Budiyanto (2009) menunjukkan pada 
bagian sarana fisik, pasien yang masuk dalam kategori puas mencapai 45% dan 
pasien yang masuk dalam kategori tidak puas mencapai 55%.  
Menurut Hamid (1996) dikuti dari Suryawati (2006) mengemukakan bahwa 
perawat yang memiliki sikap empati dalam berkomunikasi, menanggapi, dan 
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memperhatikan keluhan pasien akan mudah menjalin hubungan rasa percaya 
dengan pasien, sehingga memberikan kepuasan professional dalam pelayanan 
keperawatan dan meningkatkan citra profesi keperawatan. Dalam penelitian ini 
kurang empatinya perawat dalam pelayanan keperawatan yaitu perawat tidak 
membantu pasien dalam pemenuhan kebutuhan eliminasinya dan kurangnya 
perhatian perawat kepada klien. 
Penelitian yang dilakukan Rochana (2005) dalam Rafina (2009) menunjukkan 
pada bagian empati, lebih dari 50% responden merasa tidak puas terhadap 
pelayanan yang diberikan. 
Terdapat 47 orang (75,8%) yang menyatakan puas, hal ini disebabkan 
responden mempersepsikan bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan baik, 
dilihat dari segi kehandalan seperti perawat telah mampu melakukan tindakan 
keperawatan dengan benar , dari segi empati seperti perawat telah memahami 
keadaaan dan kebutuhan pasien, dari segi daya tanggap seperti perawat tanggap 
dalam menangani keluhan-keluhan pasien sehingga dapat teratasi, dari segi bukti 
fisik seperti perawat selalu berpenampilan bersih, begitu pula dari segi jaminan.  
Faktor lain yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu tingkat pendidikan dan 
jenis pekerjaan. Hal tersebut terkait dengan pemahaman responden terhadap mutu 
pelayanan keperawatan yang diberikan, dilihat dari jenis pekerjaan dan semakin 
tinggi tingkat pendidikan maka kemampuan dalam menilai mutu pelayanan 
keperawatan yang diberikan semakin kritis. Dalam penelitian ini pendidikan 
terakhir yang paling banyak adalah SD  yaitu 22 orang (35,5%) dan dari segi 
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pekerjaan kebanyakan responden tidak bekerja yaitu 22 orang (35,5%) sehingga 
peneliti berasumsi bahwa responden cenderung menerima atau kurang mampu 
menilai pelayanan yang diberikan karena kurangnya pengetahuan tentang 
pelayanan keperawatan. 
Hal ini sesuai dengan pendapat Siagian (2001) dalam Ridwan (2013) 
menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin besar 
keinginan dan harapannya, maka tingkat pendidikan yang tinggi cenderung 
tingkat kepuasan rendah sehingga diperlukan pelayanan yang berkualitas tinggi.  
Lama perawatan juga mempengaruhi persepsi responden terhadap mutu 
pelayanan keperawatan. Lama perawatan yang paling banyak yaitu ≤7 hari 
(87,1%) dan paling sedikit >7 yaitu 8 orang (12,9%). Semakin lama pasien 
tersebut dirawat, maka persepsi tentang mutu pelayanan juga semakin tinggi, 
begitupun sebaliknya.  
Menurut Azwar (1996) bahwa pelayanan yang baik biasanya dikaitkan dengan 
sembuhnya dari penyakit dengan cepat, petugas yang ramah, pelayanan yang 
cepat dan tepat serta tarif yang murah. Dengan demikian, dapat disimpulkan 
bahwa pelayanan khususnya pelayanan keperawatan erat hubungannya dengan 
kepuasan pasien.  
Hasil penelitian yang dilakukan Budiyanto (2009) bahwa sebanyak 12 orang 
merasa puas dan 18 pasien yang merasa tidak puas dengan pelayanan 
keperawatan di rumah sakit.  
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Terlihat juga ada 7 orang (11,3%) yang mempersepsikan pelayanan 
keperawatan kurang baik, dan semuanya menyatakan kurang puas dengan 
pelayanan keperawatan yang diberikan hal ini disebabkan responden kurang puas 
dengan pelayanan keperawatan yang diberikan baik ditinjau dari segi kehandalan, 
daya tanggap, empati, jaminan dan sarana fisik yang ada. 
Hal ini sejalan dengan pendapat Suryawati (2006) bahwa kepuasan pasien 
ialah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja 
pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya 
dengan apa yang diharapkannya. Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja 
pelayanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi dari apa yang 
menjadi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan akan timbul atau perasaan 
kecewa pasien akan terjadi apabila kinerja pelayanan kesehatan yang 
diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. 
Berdasarkan penelitian Sukandar Ridwan (2013) di RSUD Labuang Baji 
bahwa sebanyak 21 orang yang merasa puas dan 28 orang yang tidak puas dengan 
pelayanan keperawatan yang diberikan. 
Berdasarkan uji statistik Chi Square Test yang dilakukan sesuai dengan 
analisa Fisher Exact Test diperoleh nilai p = 0,000 < 0,005 dari analisa tersebut 
dapat diartikan H0 ditolak dan Ha diterima atau ada hubungan Antara pelayanan 
keperawatn dengan kepuasan pasien. 
Menurut Kotler yang dikutip dari Nursalam kepuasan adalah perasaan senang 
atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau 
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kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya. Jadi 
kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi Antara harapan dan 
pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan.  
Adanya ketidakpuasan pasien menyebabkan indikasi kurangnya pelayanan 
yang dilakukan oleh perawat. Pelayanan keparawatan yang baik akan membantu 
pasien untuk mempercepat kesembuhannya dan tentunya pasien akan merasa 
puas. Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S Ad-duha /  93 :5 
               
Terjemahan : 
“Dan kelak Tuhanmu pasti memberikan karunia-Nya kepadamu , sehingga 
engkau menjadi puas” (Departemen Agama RI, 2009) 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa dalam islam dan sebagai soerang perawat kita 
dituntut untuk selalu memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien.. sesama 
umat manusia, hendaknya saling membentu sesamenya khususnya dalam 
kebaikan. Apabila semua perawat dapat memberikan pelayanan yang terbaik 
kepada pasien, maka perasaan pasien akan merasa puas terhadap pelayanan yang 
diberikan.  
Berdasarkan pengalaman peneliti pada saat melakukan penelitian di RSUD 
Labuang Baji Makassar. Peneliti melihat hasil keseluruhan jawaban 
responden/pasien untuk dimensi pelayanan keprawatan, rata-rata responden 
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menyatakan baik sedangkan dilihat dari semua dimensi kepuasan, rata-rata 
reponden menyatakan puas. 
Sehingga peneliti mengambil asumsi bahwa puasnya pasien terhadap mutu 
pelayanan keperawatan adalah perawat mampu dalam melakukan tindakan 
keperawatan yang benar, perawat mampu untuk melakukan pembinaan 
komunikasi yang baik kepada pasien dan perawat tanggap dalam memberikan 
tindakan saat pasien membutuhkan dan tanggap dalam menyelesaikan keluhan 
pasien. Sehingga pasien percaya terhadap pelayanan yang diberikan. Meskipun 
sikap empati perawat dan fasilitas yang kurang mendukung namun pasien merasa 
puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. 
Berdasarkan uraian yang diatas, peneliti menyimpulkan bahwa mutu 
pelayanan keparawatan sangat berpengaruh besar kepada pasien. Perawat yang 
memberikan pelayanan yang baik kepada pasien akan membuat pasien merasa 
puas dan akan mempercepat proses penyembuhannya. Sebaliknya perawat 
pelaksana yang kurang maksimal dalam memberikan pelayanan keperawatan 
akan membuat pasien merasa kurang puas dan akan memperalambat proses 
kesembuhan pasien. Adanya hubungan timbal balik Antara mutu pelayanan 
keperawatan dan pasien semakin membuktikan bahwa hubungan keduanya sangat 
erat. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab 
sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Pelayanan keperawatan peserta JKN di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji 
Makassar pada umumnya baik. 
2. Kepuasan pasien rawat inap interna dan bedah peserta JKN di RSUD Labuang 
Baji Makassar berdasarkan pelayanan keperawatan yang diberikan, rata-rata 
responden menyatakan puas. 
3. Pelayanan keperawatan berdasarkan lima unsur kepuasan di ruang rawat inap 
interna dan bedah peserta JKN RSUD Labuang Baji Makassar pada umumnya 
baik dan tIngkat kepuasannya pasien berada pada kategori puas. Dari hasil 
analisa diperoleh bahwa terdapat hubungan antara pelayanan keperawatan 
dengan kepuasan pasien peserta JKN di ruang rawat inap bedah dan interna 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
B. Saran 
1. Bagi institusi pendidikan 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan penelitian dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan tentang hubungan pelayanan 
keperawatan dengan kepuasan pasien. 
68 
 
 
 
b. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pustaka atau bahan 
perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 
2. Bagi RSUD Labuang Baji Makassar 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi Rumah 
Sakit yang bersangkutan dalam hubungannya dengan pelayanan keperawatan. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi input atau bahan masukan untuk 
perbaikan mutu pelayanan keperawatan guna memenuhi harapan dan kepuasan 
pasien, sehingga dapat menentukan langkah-langkah selanjutnya yang diambil 
dalam mengukur kebijaksanaan dimasa yang akan datang. 
3. Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman pertama peneliti sehingga menjadi acuan dasar atau 
pembelajaran awal untuk penelitian-penelitian selanjutnya. 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pelayanankeperawatan * 
kepuasanpasien 
62 100.0% 0 .0% 62 100.0% 
 
 
pelayanankeperawatan * kepuasanpasien Crosstabulation 
 
kepuasanpasien 
Total tidak puas puas 
pelayanankeperawatan kurang baik Count 7 0 7 
Expected Count 1.7 5.3 7.0 
% within 
pelayanankeperawatan 
100.0% .0% 100.0% 
% within kepuasanpasien 46.7% .0% 11.3% 
% of Total 11.3% .0% 11.3% 
baik Count 8 47 55 
Expected Count 13.3 41.7 55.0 
% within 
pelayanankeperawatan 
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Linear-by-Linear Association 24.326 1 .000   
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Statistics 
 
jeniskelamin umur 
pendidikanterakh
ir pekerjaan lamaperawatan 
N Valid 62 62 62 62 62 
Missing 0 0 0 0 0 
  
Frequency Table 
 
jeniskelamin 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 30 48.4 48.4 48.4 
Perempuan 32 51.6 51.6 100.0 
Total 62 100.0 100.0  
 
 
umur 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 16-25 tahun 24 38.7 38.7 38.7 
26-35 tahun 12 19.4 19.4 58.1 
36-45 tahun 10 16.1 16.1 74.2 
46-55 tahun 8 12.9 12.9 87.1 
56-65 tahun 4 6.5 6.5 93.5 
>65 tahun 4 6.5 6.5 100.0 
Total 62 100.0 100.0  
 
pendidikanterakhir 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Sekolah 7 11.3 11.3 11.3 
SD 22 35.5 35.5 46.8 
SLTP 16 25.8 25.8 72.6 
SLTA 16 25.8 25.8 98.4 
Perguruan Tinggi 1 1.6 1.6 100.0 
Total 62 100.0 100.0  
 
 
 
 
pekerjaan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Wiraswasta 17 27.4 27.4 27.4 
Petani 4 6.5 6.5 33.9 
PNS 1 1.6 1.6 35.5 
Belum Bekerja 18 29.0 29.0 64.5 
Tidak bakerja 22 35.5 35.5 100.0 
Total 62 100.0 100.0  
 
 
lamaperawatan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <7 Hari 54 87.1 87.1 87.1 
>7 hari 8 12.9 12.9 100.0 
Total 62 100.0 100.0  
 
 
pelayanankeperawatan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang baik 7 11.3 11.3 11.3 
baik 55 88.7 88.7 100.0 
Total 62 100.0 100.0  
 
kepuasanpasien 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak puas 15 24.2 24.2 24.2 
puas 47 75.8 75.8 100.0 
Total 62 100.0 100.0  
 
 
  
Kuesioner Tentang Kepuasan Pasien 
I. Keterangan  
Berilah tanda contreng (√) pada KOTAK PENGALAMAN yang 
disediakan 
N
o. 
Karakteristik 
PENGALAMAN 
Sangat 
puas 
Puas Cukup 
puas 
Tidak 
puas 
A Keandalan (reliabity) 
1. Anda percaya bahwa perawat 
yang merawat anda mampu 
mengani kasus anda dengan 
tepat  
    
2. Secara keseluruhan pelayanan 
perawatan klien di rumah 
sakit ini baik 
    
3. Perawat memberitahu saya 
hal-hal yang harus dipatuhi 
selama perawatan. 
    
4. Perawat mampu mengani 
masalah keperawatan klien 
dengan tepat dan professional  
    
5. Perawat memberitahu dengan 
jelas sesuatu hal yang 
dilarang demi perawatan 
klien. 
    
 6. Perawatan sudah diupayakan 
agar klien merasa puas 
    
 
2
B 
Daya tanggap (Responsiveness) 
7. Begitu anda sampai di RS ini 
sebagai klien rawat inap , 
perawat segera menangani 
anda 
    
8. Perawat membantu anda 
untuk memperoleh obat. 
    
9. Perawat membantu saya saat 
akan dilakukan pelayanan 
foto di rumah sakit ini 
    
10. Perawat membantu saya saat 
akan dilakukan pelayanan 
laboratorium.  
    
 
 
C 
Jaminan (Assurance) 
11. Pelayanan perawat membuat 
keluhan anda makin 
berkurang 
    
12. Pelayanan perawatan klien 
sudah memenuhi standar 
pelayanan keperawatan.   
    
13. Perawat di ruang rawat ini     
  
sudah profesional  
 
 
D 
Empati (Emphaty) 
14. Perawat membantu klien pada 
waktu BAK (Buang Air 
Kecil/kencing). 
    
15. Perhatian yang cukup timggi 
kepada klien selalu diberikan 
oleh perawat. 
    
16. Perawat membantu klien pada 
waktu BAB (Buang Air 
Besar). 
    
17. Perawat selalu berusaha agar 
klien merasa puas dengan 
kepedulian yang baik. 
    
18. Perawat merawat klien 
dengan penuh kesabaran  
    
E Bukti Fisik (Tangibles) 
19. Informasi tentang tariff sudah 
diberitahukan dengan jelas 
oleh petugas perawat 
    
20. Prosedur pelayanan perawat 
bagi klien rawat inap sudah 
diterapkan dengan baik. 
    
21. Perawat menjaga agar kondisi 
ruangan rawat inap selalu 
bersih. 
    
22. Perawat menjaga agar kondisi 
peralatan yang digunakan 
selalu bersih. 
    
23. Perawat menciptakan agar 
kondisi kamar mandi dan WC 
bersih 
    
 
 
KUESIONER PENELITIAN 
Hubungan pelayanan keperawatan dengan  
kepuasan pasien Jaminan Kesehatan nasional (JKN)  
Di Rumah sakit Labuang Baji Makassar 
 
 
Petunjuk pengisian    
1. Baca setiap poin dengan seksama 
2. Beri tanda cek (√) pada kolom yang sesuai 
 
 
Nomor responden :  
Inisial nama  : 
Ruangan  : 
Jenis kelamin  : 
Umur   : 
Pendidikan  : a.  SD b. SLTP c. SLTA d. Perguruan 
Tinggi  
  e. Tidak sekolah 
Pekerjaan   : a. PNS b. Wiraswasta c. Petani d. Nelayan 
     e. Belum Bekerja f. Tidak bekerja 
Lama perawatan :   hari 
Pengalaman dirawat : 
KUESIONER 
Pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Dan Interna RS 
Labuang Baji 
No. Pernyataan Selalu sering 
Kadang-
kadang 
Tidak 
pernah 
1. Perawat memperkenalkan 
diri dan menunujukkan sikap 
sopan dan baik 
    
2. Bila saya memanggil perawat 
mereka segera datang 
    
3. Perawat di ruangan ini ramah     
4. Saya mendapatkan informasi 
yang jelas dari perawat 
mengenai kondisi kesehatan 
saya 
    
5.  Saya dan perawat 
mendiskusikan mengenai 
penyakit saya  
    
6.  Perawat menanyakan keluhan 
saya ketika pertama kali 
masuk. 
    
7. Perawat menjawab 
pertanyaan saya dengan jelas 
    
8.  Perawat meminta persetujuan 
saya sebelum melakukan 
tindakan keperawatan 
    
9. Perawat menjelaskan kepada 
saya tentang obat-obat yang 
saya gunakan 
    
10. Perawat membantu saya 
dalam melakukan berbagai 
kegiatan, antara lain : 
kebersihan diri, latihan gerak, 
latihan nafas panjang 
    
11. Perawat mempunyai cukup 
waktu untuk mendengarkan 
keluhan saya 
    
12. Alat-alat yang saya butuhkan 
antara lain pispot, alat mandi, 
sudah siap bila saya perlukan 
    
13. Saya mendapatkan 
penjelasan dari perawat 
tentang bagaimana saya 
menjaga kesehatan di rumah 
    
14. Perawat membuat saya 
merasa tenang selama saya di 
rumah sakit 
    
15. Sebelum melakukan 
tindakan, perawat terlebih 
dahulu memberi penjelasan 
tentang tindakan tersebut 
    
16. Perawat memperlakukan 
keluarga saya dengan baik 
    
17. Perawat memberikan 
penjelasan tentang keadaan 
peraturan ruangan atau 
peraturan rumah sakit 
    
18. Perawat yang bertanggung 
jawab tentang perawatan 
    
saya merawat saya dengan 
baik selama di ruangan ini 
19. Perawat menanyakan sejauh 
mana pengetahuan saya 
tentang penyakit saya 
    
20.  Saya merasa karena berbagai 
tindakan perawat, masalah 
saya teratasi 
    
21. Perawat menanyakan kondisi 
kesehatan saya setiap harinya 
    
 
NO Responden 
KEANDALAN 
Total 
Kriteria : puas ≥ 12 
      Tidak puas <12 
Daya Tanggap 
Total 
Kriteria : puas ≥ 8 
           Tidak puas <8 
Jaminan 
Total 
Kriteria : puas ≥ 6 
         Tidak puas <6 PERNYATAAN Pernyataan Pernyataan 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 
1 MS 3 2 2 3 3 3 16 puas 2 2 1 1 2 6 tidak puas 1 2 2 2 6 puas 2 
2 AM 2 3 3 2 3 2 15 puas 2 3 2 2 3 10 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
3 NA 3 3 3 3 3 3 18 puas 2 2 2 2 2 8 puas 2 3 1 3 7 puas 2 
4 SF 3 3 11 2 1 2 22 puas 2 3 1 1 1 6 tidak puas 1 3 3 3 9 puas 2 
5 FT 2 3 3 3 3 3 17 puas 2 3 2 2 2 9 puas 2 4 4 4 12 puas 2 
6 SA 2 1 2 2 2 1 10 tidak puas 1 2 3 2 3 10 puas 2 1 1 2 4 tidak puas 1 
7 MF 2 2 3 3 3 2 15 puas 2 3 2 2 2 9 puas 2 2 2 3 7 puas 2 
8 HN 3 2 3 3 2 2 15 puas 2 2 3 3 3 11 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
9 RN 2 1 2 2 1 2 10 tidak puas 1 1 2 2 2 7 tidak puas 1 1 2 2 5 tidak puas 1 
10 HJ 2 2 2 3 2 3 14 puas 2 2 2 2 3 9 puas 2 3 3 2 8 puas 2 
11 NA 3 3 1 2 1 2 12 puas 2 3 2 3 3 11 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
12 SN 2 2 2 2 2 2 12 puas 2 3 2 2 3 10 puas 2 2 3 3 8 puas 2 
13 DS 3 2 2 3 2 2 14 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
14 AM 2 2 2 2 2 3 13 puas 2 3 3 3 3 12 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
15 AF 2 3 2 3 3 2 15 puas 2 4 2 2 2 10 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
16 NP 2 2 1 2 1 2 10 tidak puas 1 2 3 3 3 11 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
17 SR 2 2 3 2 3 3 15 puas 2 3 3 3 3 12 puas 2 3 2 2 7 puas 2 
18 HN 2 3 3 3 3 3 17 puas 2 3 3 2 3 11 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
19 NF 4 3 3 3 3 3 19 puas 2 3 3 4 3 13 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
20 DP 3 3 3 3 3 3 18 puas 2 4 2 3 3 12 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
21 JN 3 1 2 2 2 2 12 puas 2 2 3 3 3 11 puas 2 1 2 2 5 tidak puas 1 
22 BS 4 4 4 3 3 4 22 puas 2 4 4 3 4 15 puas 2 3 4 4 11 puas 2 
23 HS 3 2 1 3 2 3 14 puas 2 4 1 3 3 11 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
24 AF 2 2 2 2 2 2 12 puas 2 3 3 3 3 12 puas 2 3 4 4 11 puas 2 
25 FZ 3 2 2 2 2 2 13 puas 2 3 3 3 3 12 puas 2 2 3 3 8 puas 2 
26 AJ 3 3 2 2 2 3 15 puas 2 2 3 3 3 11 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
27 SY 4 4 4 3 3 3 21 puas 2 4 4 2 2 12 puas 2 1 2 3 6 puas 2 
28 AS 3 2 2 3 2 3 15 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 3 2 3 8 puas 2 
29 LN 3 3 2 3 2 3 16 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 1 2 2 5 tidak puas 1 
30 YN 3 2 2 2 2 2 13 puas 2 4 2 3 3 12 puas 2 2 3 3 8 Puas 2 
31 UM 3 2 2 3 3 3 16 puas 2 4 2 3 3 12 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
32 SD 3 3 2 2 2 2 14 puas 2 3 3 3 3 12 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
33 SH 3 3 3 3 3 3 18 puas 2 4 1 3 3 11 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
34 BJ 3 3 2 2 2 2 14 puas 2 4 4 3 2 13 puas 2 3 3 4 10 puas 2 
35 MD 3 3 2 3 3 3 17 puas 2 4 2 2 2 10 puas 2 2 3 3 8 puas 2 
36 TM 4 3 3 2 2 1 15 puas 2 2 2 2 2 8 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
37 SM 3 3 2 3 2 3 16 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
38 TG 2 3 2 3 3 3 16 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 2 2 3 7 puas 2 
39 MM 2 2 1 2 2 2 11 tidak puas 1 3 2 2 2 9 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
40 WY 2 3 2 3 2 2 14 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
41 AD 3 2 3 3 2 3 16 puas 2 1 2 3 2 8 puas 2 2 3 3 8 puas 2 
42 RG 3 3 2 3 3 3 17 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
43 BK 3 2 2 2 2 2 13 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 1 2 2 5 tidak puas 1 
44 AH 3 3 2 3 2 3 16 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
45 JD 2 2 2 2 2 4 14 puas 2 3 3 3 3 12 puas 2 2 2 1 5 tidak puas 1 
46 TT 3 2 2 2 2 3 14 puas 2 4 4 3 3 14 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
47 IM 3 3 2 2 2 3 15 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 4 2 2 8 puas 2 
48 HL 2 2 3 3 2 3 15 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 1 2 2 5 tidak puas 1 
49 RQ 3 3 3 3 3 3 18 puas 2 4 4 2 2 12 puas 2 4 4 3 11 puas 2 
50 SB 3 2 2 3 2 2 14 puas 2 4 2 3 3 12 puas 2 2 3 3 8 puas 2 
51 RN 3 2 2 2 2 2 13 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
52 SK 3 2 2 2 2 2 13 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 1 2 2 5 tidak puas 1 
53 AW 2 2 2 2 2 2 12 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
54 NW 3 3 2 3 3 3 17 puas 2 4 3 3 3 13 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
55 MS 3 2 2 3 3 3 16 puas 2 4 2 3 3 12 puas 2 3 3 3 9 puas 2 
56 ST 2 1 1 2 1 2 9 tidak puas 1 1 1 2 2 6 tidak puas 1 2 1 1 4 tidak puas 1 
57 ID 1 2 2 2 1 2 10 tidak puas 1 1 2 2 1 6 tidak puas 1 2 1 2 5 tidak puas 1 
58 SY 2 2 2 2 2 2 12 puas 2 4 2 2 2 10 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
59 DN 2 2 2 2 3 3 14 puas 2 2 2 3 2 9 puas 2 2 3 2 7 puas 2 
60 SN 2 2 2 2 2 2 12 puas 2 4 2 2 2 10 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
61 IS 2 2 2 2 2 2 12 puas 2 1 2 2 2 7 tidak puas 1 3 2 2 7 puas 2 
62 AR 2 2 2 2 2 2 12 puas 2 4 2 2 2 10 puas 2 2 2 2 6 puas 2 
 EMPATI 
Total 
Kriteria : puas ≥ 10 
               Tidak puas <10 
Bukti Fisk 
Total 
Kriteria : puas ≥ 10 
               Tidak puas <10 PERNYATAAN Pernyataan 
P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 
2 2 2 2 2 10 Puas 2 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 2 3 2 2 10 puas 2 
2 2 2 3 3 12 Puas 2 1 2 3 3 2 11 puas 2 
1 3 1 3 3 11 Puas 2 2 2 2 2 2 10 puas 2 
1 4 1 4 4 14 Puas 2 1 3 3 4 2 13 puas 2 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 2 2 2 1 8 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 2 2 1 8 tidak puas 1 
2 3 2 3 2 12 puas 2 1 3 2 3 1 10 puas 2 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 1 1 1 2 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 
2 3 2 3 3 13 puas 2 1 3 2 3 3 12 puas 2 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 3 2 3 1 10 puas 2 
1 2 1 3 3 10 puas 2 1 3 3 3 1 11 puas 2 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 3 2 1 9 tidak puas 1 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 2 2 2 2 2 10 puas 2 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 2 2 2 1 8 tidak puas 1 
1 3 1 2 3 10 puas 2 3 3 3 3 3 15 puas 2 
2 2 2 3 3 12 puas 2 1 3 3 3 1 11 puas 2 
3 2 2 3 3 13 puas 2 3 4 3 3 3 16 puas 2 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 2 2 2 2 9 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
3 4 3 4 4 18 puas 2 3 3 4 3 4 17 puas 2 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 3 2 2 2 10 puas 2 
1 3 2 3 3 12 puas 2 3 3 3 3 1 13 puas 2 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 2 2 2 1 8 tidak puas 1 
1 2 1 3 3 10 puas 2 3 3 2 2 1 11 puas 2 
2 3 2 3 3 13 puas 2 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 3 3 10 puas 2 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 3 1 3 4 12 puas 2 3 3 3 3 3 15 puas 2 
2 3 2 3 3 13 puas 2 4 3 3 3 3 16 puas 2 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 2 2 2 2 2 10 puas 2 
1 1 2 2 1 7 tidak puas 1 2 1 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 1 1 2 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 3 3 2 3 2 13 puas 2 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
2 1 2 2 1 8 tidak puas 1 2 2 2 1 1 8 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 2 3 9 tidak puas 1 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
3 4 3 4 4 18 puas 2 3 3 3 4 3 16 puas 2 
1 2 3 3 2 11 puas 2 1 3 2 2 1 9 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 1 1 1 1 5 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 2 2 1 8 tidak puas 1 
2 1 1 2 2 8 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 1 1 2 1 6 puas 2 1 1 2 2 2 8 tidak puas 1 
1 2 2 1 2 8 puas 2 1 2 1 2 1 7 tidak puas 1 
1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 1 1 1 1 1 5 tidak puas 1 
2 2 2 2 3 11 puas 2 3 2 2 1 1 9 tidak puas 1 
1 2 1 2 2 8 tidak puas 1 1 1 1 1 1 5 tidak puas 1 
1 2 1 1 2 7 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 1 2 1 1 1 6 tidak puas 1 
 
 
Master Tabel Kepuasan Pasien 
Ruang Rawat Inap Peserta JKN di RSUD Labuang Baji Makassar 
NO. 
RES 
PPERNYATAAN (KEPUASAN PASIEN) 
TOTAL KET kode 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 
1 3 2 2 3 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 45 tidak puas 1 
2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 3 1 2 3 2 2 50 puas 2 
3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 56 puas 2 
4 3 3 11 2 1 2 3 1 1 1 3 3 3 1 3 1 3 3 2 2 2 2 2 58 puas 2 
5 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 4 1 4 1 4 4 1 3 3 4 2 65 puas 2 
6 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 1 1 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 1 41 tidak puas 1 
7 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 47 puas 2 
8 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 1 3 2 3 1 57 puas 2 
9 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 36 tidak puas 1 
10 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 47 puas 2 
11 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 1 3 2 3 3 57 puas 2 
12 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 1 2 1 2 3 1 3 2 3 1 49 puas 2 
13 3 2 2 3 2 2 4 3 3 3 2 2 2 1 2 1 3 3 1 3 3 3 1 54 puas 2 
14 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 1 48 puas 2 
15 2 3 2 3 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 50 puas 2 
16 2 2 1 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 1 44 tidak puas 1 
17 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 3 1 2 3 3 3 3 3 3 59 puas 2 
18 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 3 3 3 1 60 puas 2 
19 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 70 puas 2 
20 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 1 2 1 2 3 1 2 2 2 2 57 puas 2 
21 3 1 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 43 tidak puas 1 
22 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 83 puas 2 
23 3 2 1 3 2 3 4 1 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 3 2 2 2 52 puas 2 
24 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 4 4 1 3 2 3 3 3 3 3 3 1 60 puas 2 
25 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 47 puas 2 
26 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 1 49 puas 2 
27 4 4 4 3 3 3 4 4 2 2 1 2 3 1 2 1 3 3 3 3 2 2 1 60 puas 2 
28 3 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 1 2 1 2 1 56 puas 2 
29 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 49 puas 2 
30 3 2 2 2 2 2 4 2 3 3 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 48 puas 2 
31 3 2 2 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 1 2 1 3 3 1 2 1 2 1 54 puas 2 
32 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 47 puas 2 
33 3 3 3 3 3 3 4 1 3 3 3 3 3 1 3 1 3 4 3 3 3 3 3 65 puas 2 
34 3 3 2 2 2 2 4 4 3 2 3 3 4 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 66 puas 2 
35 3 3 2 3 3 3 4 2 2 2 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 50 puas 2 
36 4 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 47 puas 2 
37 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 51 puas 2 
38 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 50 puas 2 
39 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 39 tidak puas 1 
40 2 3 2 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 50 puas 2 
41 3 2 3 3 2 3 1 2 3 2 2 3 3 1 2 1 2 3 3 3 2 3 2 54 puas 2 
42 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 3 1 2 1 1 1 54 puas 2 
43 3 2 2 2 2 2 4 3 3 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 45 tidak puas 1 
44 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 53 puas 2 
45 2 2 2 2 2 4 3 3 3 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 47 puas 2 
46 3 2 2 2 2 3 4 4 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 52 puas 2 
47 3 3 2 2 2 3 4 3 3 3 4 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 51 puas 2 
48 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 1 2 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 49 puas 2 
49 3 3 3 3 3 3 4 4 2 2 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 75 puas 2 
50 3 2 2 3 2 2 4 2 3 3 2 3 3 1 2 3 3 2 1 3 2 2 1 54 puas 2 
51 3 2 2 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 49 puas 2 
52 3 2 2 2 2 2 4 3 3 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 44 tidak puas 1 
53 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 45 tidak puas 1 
54 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 55 puas 2 
55 3 2 2 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 51 puas 2 
56 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 33 tidak puas 1 
57 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 36 tidak puas 1 
58 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 39 tidak puas 1 
59 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 1 1 50 puas 2 
60 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 41 tidak puas 1 
62 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 39 tidak puas 1 
62 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 40 tidak puas 1 
 
DATA MENTAH (DATA DEMOGRAFI) 
NO Inisial Jenis Kelamin kode pend. Terakhir kode Pekerjaan kode Lama Per. kode Umur/thn kode 
1 MS L 1 PT 5 
Wiraswasta 
1 5 1 30 3 
2 AM P 2 TS 1 
belum bekerja 
4 2 1 16 1 
3 NA L 1 SD 2 
tidak bekerja 
5 3 1 50 4 
4 SF P 2 SLTP 3 
belum bekerja 
4 3 1 16 1 
5 FT P 2 TS 1 
belum bekerja 
4 9 2 17 1 
6 SA L 1 TS 1 
tidak bekerja 
5 20 2 72 6 
7 MF L 1 SLTA 4 
Wiraswasta 
1 7 1 28 2 
8 HN P 2 SD 2 
tidak bekerja 
5 3 1 45 3 
9 RN P 2 SLTP 3 
tidak bekerja 
5 5 1 54 4 
10 HJ P 2 SD 2 
tidak bekerja 
5 1 1 51 4 
11 NA P 2 SD 2 
belum bekerja 
4 2 1 16 1 
12 SN L 1 SD 2 
Petani 
2 4 1 40 3 
13 DS L 1 SD 2 
Wiraswasta 
1 5 1 63 5 
14 AM L 1 SD 2 
belum bekerja 
4 3 1 16 1 
15 AF L 1 SLTA 4 
Petani 
2 1 1 30 2 
16 NP P 2 SLTA 4 
tidak bekerja 
5 2 1 34 2 
17 SR P 2 SLTA 4 
Wiraswasta 
1 2 1 21 1 
18 HN P 2 SLTA 4 
Wiraswasta 
1 4 1 41 3 
19 NF P 2 SLTA 4 
belum bekerja 
4 2 1 20 1 
20 DP P 2 SD 2 
tidak bekerja 
5 2 1 68 6 
21 JN P 2 SD 2 
tidak bekerja 
5 8 2 35 2 
22 BS P 2 SLTP 3 
tidak bekerja 
5 3 1 29 2 
23 HS P 2 SLTP 3 
belum bekerja 
4 1 1 22 1 
24 AF P 2 SD 2 
belum bekerja 
4 3 1 17 1 
25 FZ L 1 SD 2 
belum bekerja 
4 8 2 16 1 
26 AJ L 1 SLTP 3 
belum bekerja 
4 1 1 18 1 
27 SY L 1 SLTP 3 
belum bekerja 
4 2 1 18 1 
28 AS P 2 SLTP 3 
tidak bekerja 
5 1 1 33 2 
29 LN P 2 TS 1 
tidak bekerja 
5 8 2 79 6 
30 YN P 2 SLTP 3 
tidak bekerja 
5 1 1 23 1 
31 UM L 1 SLTP 3 
Wiraswasta 
1 10 2 31 2 
32 SD L 1 SD 2 
Wiraswasta 
1 14 2 35 2 
33 SH L 1 SLTA 4 
PNS 
3 2 1 31 2 
34 BJ P 2 SD 2 
tidak bekerja 
5 1 1 43 3 
35 MD P 2 SD 2 
belum bekerja 
4 1 1 19 1 
36 TM P 2 TS 1 
Petani 
2 1 1 71 6 
37 SM P 2 SD 2 
tidak bekerja 
5 1 1 37 3 
38 TG P 2 SD 2 
tidak bekerja 
5 1 1 45 3 
39 MM P 2 SLTA 4 
tidak bekerja 
5 1 1 32 2 
40 WY L 1 SLTA 4 
Wiraswasta 
1 1 1 25 1 
41 AD L 1 SLTP 3 
belum bekerja 
4 1 1 17 1 
42 RG P 2 SD 2 
belum bekerja 
4 1 1 16 1 
43 BK L 1 SD 2 
Wiraswasta 
1 1 1 39 3 
44 AH L 1 SLTA 4 
Petani 
2 5 1 61 5 
45 JD L 1 SLTA 4 
tidak bekerja 
5 1 1 29 2 
46 TT P 2 SLTA 4 
Wiraswasta 
1 1 1 19 1 
47 IM P 2 SLTP 3 
tidak bekerja 
5 6 1 65 5 
48 HL P 2 SLTP 3 
Wiraswasta 
1 5 1 33 2 
49 RQ P 2 SLTA 4 
Wiraswasta 
1 4 1 18 1 
 Keterangan : 
JENIS KELAMIN : PENDIDIKAN TERAKHIR  PEKERJAAN :   LAMA PERAWATAN :  UMUR :  
Laki-laki   : 1 TS : 1   Wiraswasta  : 1 ≤7 hari : 1  16 - 25 tahun : 1 
Perempuan : 2 SD : 2   Petani   : 2 >7 hari : 2  26 - 35 tahun : 2  
   SLTP : 3   PNS   : 3    36 - 45 tahun : 3    
   SLTA : 4   Belum Sekolah  : 4    46 - 55 tahun : 4    
   PT : 5   Tidak Sekolah  : 5    56 – 65 tahun : 5 
              >65  tahun : 6    
  
 
50 SB P 2 SLTP 3 
tidak bekerja 
5 1 1 50 4 
51 RN L 1 TS 1 
belum bekerja 
4 1 1 16 1 
52 SK L 1 SD 2 
tidak bekerja 
5 4 1 53 4 
53 AW L 1 SLTA 4 
belum bekerja 
4 8 2 22 1 
54 NW L 1 SLTP 3 
belum bekerja 
4 2 1 19 1 
55 MS L 1 SD 2 
Wiraswasta 
1 2 1 43 3 
56 ST L 1 SLTA 4 
Wiraswasta 
1 2 1 48 4 
57 ID L 1 TS 1 
tidak bekerja 
5 3 1 40 3 
58 SY L 1 SD 2 
Wiraswasta 
1 3 1 56 5 
59 DN P 2 SLTA 4 
belum bekerja 
4 2 1 23 1 
60 SN L 1 SLTP 3 
Wiraswasta 
1 2 1 19 1 
61 IS L 1 SD 2 
Wiraswasta 
1 2 1 49 4 
62 AR L 1 SLTP 3 
tidak bekerja 
5 4 1 50 4 
MASTER TABEL PELAYANAN KEPERAWATAN 
PASIEN RAWAT INAP PESERTA JKN DI RSUD LABUANG BAJI  
MAKASSAR 
NO RESPONDEN 
PERNYATAAN (PELAYANAN PERAWAT) 
TOTAL KET 
KODE 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21   
1 MS 1 2 2 3 3 3 3 4 4 2 2 4 3 4 4 4 3 3 1 3 4 62 baik  2 
2 AM 3 2 3 3 1 3 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 51 baik  2 
3 NA 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 56 baik  2 
4 SF 3 3 3 3 1 3 2 2 2 1 2 1 1 3 1 3 1 2 1 3 4 45 baik  2 
5 FT 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 4 2 3 3 3 4 65 baik  2 
6 SA 3 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 1 2 2 3 3 2 2 1 1 2 48 baik  2 
7 MF 1 4 3 2 1 4 3 3 3 2 1 1 1 2 1 3 1 3 1 2 3 45 baik  2 
8 HN 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 1 2 3 3 2 3 2 2 3 53 baik  2 
9 RN 2 3 2 1 1 3 3 3 1 1 3 1 1 2 1 2 3 2 1 1 2 39 kurang baik 1 
10 HJ 1 2 2 3 2 4 3 3 3 2 2 1 2 2 3 4 1 3 1 2 2 48 baik  2 
11 NA 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 55 baik  2 
12 SN 3 3 3 2 2 4 2 3 2 2 2 1 1 2 2 4 2 2 2 2 4 50 baik  2 
13 DS 1 3 3 3 1 4 3 2 2 1 4 2 3 2 1 3 2 3 2 2 4 51 baik  2 
14 AM 1 3 4 2 1 4 4 4 4 1 2 2 1 3 1 3 1 3 2 2 4 52 baik  2 
15 AF 3 3 3 3 3 3 3 4 1 2 3 2 3 3 2 3 2 3 1 1 1 52 baik  2 
16 NP 1 3 3 2 2 4 3 4 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 1 2 2 51 baik  2 
17 SR 4 4 4 1 1 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 69 baik  2 
18 HN 2 3 3 2 3 4 2 4 2 2 2 1 1 3 2 4 1 3 2 3 2 51 baik  2 
19 NF 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 2 2 3 74 baik  2 
20 DP 3 3 3 2 2 4 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 1 2 4 55 baik  2 
21 JN 2 2 3 1 2 4 3 4 1 1 1 2 3 2 1 3 1 2 1 1 4 44 baik  2 
22 BS 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 3 3 76 baik  2 
23 HS 2 3 3 2 2 4 3 4 2 1 4 1 1 3 3 3 2 2 2 3 4 54 baik  2 
24 AF 3 3 3 3 4 4 4 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 60 baik  2 
25 FZ 1 3 2 2 1 4 2 4 3 1 2 2 2 3 2 3 3 2 1 2 1 46 baik  2 
26 AJ 1 3 3 3 1 4 2 3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 52 baik  2 
27 SY 1 4 1 3 4 4 4 4 4 1 2 2 4 4 4 4 2 4 2 3 4 65 baik  2 
28 AS 1 2 3 2 2 4 2 4 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 4 48 baik  2 
29 LN 1 3 3 2 1 4 1 4 2 1 2 2 2 3 2 3 2 3 1 3 4 49 baik  2 
30 YN 1 3 3 2 2 4 3 4 1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 4 52 baik  2 
31 UM 1 3 3 2 2 4 2 3 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 1 3 4 51 baik  2 
32 SD 1 3 3 2 1 4 3 3 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 1 2 2 45 baik  2 
33 SH 2 4 4 2 3 3 3 4 2 2 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 60 baik  2 
34 BJ 1 3 3 3 2 3 3 4 3 1 1 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 52 baik  2 
35 MD 1 3 3 2 2 4 2 4 3 2 2 2 1 2 2 3 1 3 1 2 4 49 baik  2 
36 TM 1 4 4 1 1 2 3 4 4 1 1 1 1 3 2 4 2 3 1 3 3 49 baik  2 
37 SM 1 3 3 1 1 4 4 3 3 1 2 2 1 3 2 3 1 2 1 3 4 48 baik  2 
38 TG 1 3 3 1 1 4 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 1 3 1 2 4 45 baik  2 
39 MM 1 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 3 2 3 1 2 1 2 4 38 kurang baik 1 
40 WY 1 3 2 2 1 4 1 4 4 1 1 2 1 2 2 3 1 3 1 2 4 45 baik  2 
41 AD 2 4 3 3 3 4 3 4 2 3 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 4 62 baik  2 
42 RG 1 3 3 2 2 4 2 4 3 2 2 2 1 3 2 3 1 3 1 3 4 51 baik  2 
43 BK 1 3 3 2 1 4 2 3 3 1 3 2 2 3 2 3 2 2 1 1 4 48 baik  2 
44 AH 1 3 3 2 2 4 2 4 4 1 2 2 2 3 2 3 1 3 2 3 4 53 baik  2 
45 JD 1 3 3 2 2 4 2 3 1 1 2 2 2 2 4 2 1 2 1 3 4 47 baik  2 
46 TT 3 3 2 2 2 4 2 3 3 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 4 4 54 baik  2 
47 IM 1 2 2 3 3 4 2 4 4 2 2 2 1 3 4 3 1 2 1 3 4 53 baik  2 
48 HL 1 3 3 2 2 4 3 4 3 2 2 2 2 3 2 3 1 3 2 1 4 52 baik  2 
49 RQ 3 4 4 3 3 4 4 4 3 1 3 3 3 4 4 4 4 2 2 4 4 70 baik  2 
50 SB 1 3 3 2 2 4 2 4 3 2 2 2 2 3 2 3 1 3 2 2 4 52 baik  2 
51 RN 1 3 3 2 2 4 2 3 3 1 2 2 2 3 2 3 1 3 1 3 4 50 baik  2 
52 SK 1 3 3 2 2 4 2 3 3 1 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 3 47 baik  2 
53 AW 1 3 3 2 2 4 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 1 3 4 47 baik  2 
54 NW 1 3 3 2 2 4 2 3 3 1 2 2 2 3 2 3 1 3 1 3 4 50 baik  2 
55 MS 1 3 3 2 2 4 2 3 1 1 2 2 2 3 2 3 1 2 1 3 4 47 baik  2 
56 ST 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 37 kurang baik 1 
57 ID 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 34 kurang baik 1 
58 SY 1 3 3 1 1 4 2 3 2 1 2 2 1 3 2 3 2 2 1 2 4 45 baik  2 
59 DN 2 4 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 53 baik  2 
60 SN 1 3 3 1 1 4 2 3 1 1 2 2 1 3 2 3 1 2 1 2 2 41 kurang baik 1 
61 IS 1 3 3 1 1 4 1 2 2 1 1 2 1 3 2 3 1 2 1 3 3 41 kurang baik 1 
62 AR 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 2 2 2 3 1 3 1 2 2 3 3 41 kurang baik 1 
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